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Vorwort. 


Bei  der  Ausgabe  des  neuen  Jahrganges  des  Jahrbuches  der 
practischen  Medicin  dürfen  wir  auf  ausführliche  Vorbemerkungen 
verzichten  und  wiederholen  nur,  dass  es  seine  Aufgabe  darin 
sucht,  den  practischen  Arzt  mit  jenen  Thatsachen  und  Neu- 
errungenschaften bekannt  zu  machen,  welche  sich  zur  weiteren 
Grundlage  für  seine  Thätigkeit  eignen.  Es  wird  diese  Au%abe 
um  so  schwieriger,  als  unter  dem  Einflüsse  der  neuesten  Rich- 
tung, so  fruchtbringende  Wege  ihr  auch  die  medicinische  Wissen- 
schaft dankt,  doch  auch  Ueberschreitungen  nicht  ausbleiben. 
Im  Verein  damit  führen  die  Ueberfülle  der  Production  und  die 
unsere  Zeit  so  auszeichnende  Hast  der  Publication  zu  voreiligen 
Schlüssen  und  Resultaten  aus  wenigen  und  nicht  kritisch  genug 
durchgearbeiteten  Untersuchungen  und  Beobachtungen. 

Es  bleibt  das  Ziel  des  Jahrbuches,  unverrückt  jenem  nach- 
theiligen Einfluss,  welchen  die  Zusammentragung  vielen,  ohne 
kritische  Vorsicht  referirten  Materials  ausüben  muss,  vorzubeugen 
und  einzig  durch  die  Wiedergabe  des  practisch  Wichtigen  den 
Bedürfhissen  des  Arztes  gerecht  zu  werden,  ohne  allerdings  die 
wissenschaftliche  Methode  die  Kosten  für  die  practische  Brauch- 
barkeit tragen  zu  lassen.  Zu  der  strengen  Durchführung  dieser 
Tendenzen  hat  das  Jahrbuch  das  Glück,  bewährte  Mitarbeiter 
zu  besitzen,  die  mit  seltener  Hingebung  sich  ihren  Aufgaben 
widmen,  und.  deren  geistiges  Interesse  von  Jahr  zu  Jahr  mehr 
mit  dem  so  erfreulich  von  ihnen  geforderten  Werke  verwächst. 
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V  Vorwort 

Das  frühe  Erscheinen  des  Jahrbuches  ermöglicht  es,  die 
wissenschaftlichen  Resultate  bald  nach  der  Seite  ihrer  practi- 
schen  Bedeutung  hin  zu  erproben  und  nutzbar  zu  machen.  In 
stetig  steigendem  Maasse  hat  sich  dasselbe  die  Anerkennung  der 
ärztlichen  Kreise  erworben,  und  wir  können  mit  Genugthuung 
darauf  hinweisen,  dass  diese  Anerkennung  von  dem  berahmten 
Kliniker  Herrn  Oeheimerath  Professor  Dr.  Leyden,  nach  einer 
dem  Herausgeber  persönlich  gemachten  Aussage,  getheilt  wird. 

Die  grosse  Gunst,  die  dem  Jahrbuch  bisher  geworden  ist, 
wird  hoffentlich  auch  dem  neuen  Jahrgange  nicht  fehlen. 

Berti!,  im  April  1887. 

Dr.  S.  Outtauann. 
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Anatomie 

(einscUiesslioh  Gewebelehre  nnd  Entwiokelungsgeschichte). 
Von  Professor  Dr.  Karl  Bardeleben   in  Jena. 

Die  Anzahl  der  Arbeiten  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Ana- 
tomie war  auch  im  Jahre  1886  eine  sehr  grosse.  Wenn  Referent 
in  der  Einleitung  zu  seinem  Berichte  für  1880  die  Zahl  der  jähr- 
lich erscheinenden  Arbeiten  auf  etwa  1000  geschätzt  hat,  so  ist  dies, 
wie  sich  jetzt  herausstellt,  ein  allerdings  durch  den  bisherigen  Mangel 
einer  Gentralsammelstelle  für  die  Litteratur  erklärbarer  Irrthum  ge- 
wesen. Schon  damals  wird,  wie  es  sich  für  1886  ergeben  hat, 
die  Zabl  der  Arbeiten  auf  3 — 4000  sich  belaufen  haben.  Die  eben 
angedeutete  Lücke  auszufüllen  ist  ein  vom  Referenten  ins  Leben 
gerufenes  Unternehmen  bestimmt,  der  seit  dem  Juni  1886  erschei- 
nende „Anatomische  Anzeiger,  Gentralblatt  für  die  anatomischen 
Wissenschaften^.  Dieses  Blatt  soll  der  gegenwärtigen  Zerstreuung 
und  Zersplitterung  der  anatomischen  Litteratur  in  Hunderte  und 
aber  Hunderte  von  Zeitschriften  insofern  entgegentreten,  als  es  ein- 
noal  die  Titel  der  sämmtlichen  im  In-  und  Auslande  erscheinenden 
Arbeiten  der  anatomischen  Gebiete  den  Fachgenossen  schnell,  sach- 
lich geordnet  und,  soweit  dies  überhaupt  möglich,  vollständig  bringt 
—  zweitens  aber  als  Organ  für  die  Veröffentlichung  kurz  gefasster 
Arbeiten  und  Mittheilungen  dient,  welche  womöglich  allen  Fach- 
genossen  und  zwar  bald  bekannt  werden  sollen.  Die  Litteratur- 
übersichten  des  Anzeigers  haben  nun  das  oben  schon  erwähnte 
überraschende  Ergebniss  zu  Tage  gefördert,  dass  in  den  7  Monaten 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887.  1 
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vom  Juni  bis  December  1886   etwa  2000  Arbeiten  erschienen  sind, 
deren  Titel  Referent  für  diesen  Bericht  durchgesehen  hat. 

Ein  wichtiges  Ereigniss  auf  unserem  Gebiete  im  verflossenen 
Jahre  ist  die  Gründung  einer  „Anatomischen  Gesellschaft". 
Dieselbe  erfolgte,  nachdem  schon  seit  Jahren  von  verschiedenen 
Seiten  der  Gedanke,  eine  Vereinigung  der  Fachgenossen  innerhalb 
der  anatomischen  Disciplinen  herbeizuführen,  erwogen  worden  war, 
zu  Berlin  am  23.  September  1886,  nach  Schluss  der  Sitzungen  der 
anatomischen  Section  der  Naturforscherversammlung.  Das  Verdienst, 
zuerst  den  in  der  Luft  schwebenden  Gedanken  flxirt  und  den  Boden 
für  die  Ausführung  desselben  vorbereitet  zu  haben,  gebührt  ent- 
schieden Prof.  Kollmann  in  Basel,  dem  früheren  langjährigen 
Generalsecretär  der  Deutschen  anthropologischen  Gesellschaft.  So 
vollzog  sich  denn  die  Stiftung  der  Gesellschaft  an  jenem  denkwürdigen 
Tage  auf  Ghrund  von  kurzen  Satzungen,  welche  die  zu  einer  Oom- 
mission  vereinigten  hervorragendsten  Vertreter  der  Anatomie  ver- 
einbart hatten,  unter  allgemeiner  Zustimmung  aller  Anwesenden. 
Aus  den  Satzungen  sei  hervorgehoben,  dass  die  Anatomische  Ge- 
sellschafb  die  Förderung  der  anatomischen  Wissenschaften  in  deren 
ganze  na  Umfange  (einschliesslich  Histologie,  Entwickelungsgeschichte, 
vergleichende  Anatomie  u.  s.  f.)  zum  Zwecke  hat,  dass  sie  jährlich 
eine  Versammlung  abhält,  deren  Ort  und  Zeit  durch  den  Vorstand 
bestimmt  wird  (der  Ort  wird  voraussichtlich  wechseln),  dass  zur 
Bearbeitung  besonderer  Aufgaben  Oommissionen  ernannt  werden 
können,  welche  alljährlich  über  ihre  Thätigkeit  zu  berichten  haben. 
Das  Präsidium,  welches  alle  Jahre  wechselt,  werden  in  den  nächsten 
vier  Jahren  bekleiden  die  Herren  Geheimrath  A.  v.  Kölliker  in 
Würzburg,  Geheimrath  Gegenbaur  in  Heidelberg,  Prof.  His  in 
Leipzig  und  Geheimrath  Waldeyer  in  Berlin.  Zum  Secretär  der 
Gesellschaft  für  die  erste  vierjährige  Periode  wurde  Referent 
ernannt.  Die  Anatomische  Gesellschaft  soll  keine  ausschliesslich 
deutsche  sein,  sondern  es  steht  der  Beitritt  selbstverständlich  auch 
den  Fachgenossen  des  Auslandes  frei.  Die  Zahl  der  Mitglieder  be- 
trägt heute  schon  über  160. 

I.  Hand-  and  Lehrbiielier. 

Wir  befinden  uns  immer  noch  (vergl.  die  früheren  Berichte) 
im  Stadium  der  Lehrbücher. 

G.  Brösike  gibt  einen  „Cursus  der  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Körpers^  heraus,  von  dem  die  erste  Hälfte  (Knochen-, 
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Bänder-  and  Muskellehre.  Mit  Holzschnitten.  Berlin  1887.  Pischer's 
med.  Bnchandlung.  VU  und  229  S.  8^)  erschienen  ist.  Dieser  Cur- 
SOS  ist  fiir  ältere  Studirende  und  Aerzte  bestimmt. 

Schwalbe's  vorzügliches  „Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnes- 
organe" ist  nunmehr  vollendet,  nachdem  die  zweite  Hälfte  der  zweiten 
Lieferung  erschienen  ist,  welche  das  äussere  und  mittlere  Ohr  ent- 
hält. (Mit  52  Holzschnitten.  Erlangen  1886.  Bezold.  S.  393^570.) 
Die  früheren  Lieferungen  dieses  nach  eigenen  Untersuchungen  und 
mit  kritischer  Benutzung  der  gesammten  colossalen  Litteratur  ver- 
fassten  Werkes  sind  in  diesem  Jahrbuche  besprochen  worden.  Es 
ist  unbedingt  das  Beste,  was  wir  über  dieses  wichtige  und  aner- 
kanntermassen  neben  dem  Gentralorgan  schwierigste  Kapitel  der 
Anatomie  besitzen. 

Für  Histologie  liegt  ein  neues,  soeben  herausgegebenes  Lehr- 
buch vor  von  Philipp  Stöhr  in  Würzburg:  „Lehrbuch  der  Histo- 
logie und  der  mikroskopischen  Anatomie  des  Menschen  mit  Ein- 
Bchluss  der  mikroskopischen  Technik".  Mit  199  Holzschnitten.  Jena 
,1887«.  G.  Fischer.  XV  und  265  S.  gr.  80.  Preis  7  Mark.  Dieses 
gleichfalls  vortreffliche  Buch  ist  bestimmt,  durch  Anleitung  zu 
mikroskopischen  Präparirübungen  den  Stadirenden  in  den  Stand  zu 
setzen,  auch  hier  von  dem  wichtigsten  Lernmittel  der  Anatomie,  dem 
Präpariren  und  dem  Studium  des  Präparates,  erfolgreichen  Gebrauch 
zu  machen.  Das  Hauptgewicht  legt  Verfasser  auf  die  Technik,  für 
welche  der  erste  Abschnitt  die  allgemeinen  Vorschriften  enthält. 
Der  zweite  Abschnitt  bringt  die  mikroskopische  Anatomie  und  die 
specielle  Technik,  der  Art,  dass  den  kurzen  und  präcisen  Beschrei- 
bungen der  Gewebe  und  Organe  stets  ein  technischer  Anhang  folgt, 
in  dem  zu  ersehen  ist,  wie  die  betreffenden  Präparate  herzustellen 
sind.  Stöhr's  Buch  vereinigt  somit  drei  Dinge:  1)  allgemeine  Histo- 
logie, 2)  specielle  mikroskopische  Anatomie  der  Organe,  3)  mikro- 
skopische Technik. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  Oskar  Hertwig's  „Lehr- 
buch derEntwickelungsgeschichte  des  Menschen  und  derWirbel- 
thiere«,  von  dem  die  erste  Abtheilung,  welche  die  Anfangsprocesse 
der  Entwickelung  (Ei,  Samen,  Reifung  und  Befruchtung,  Furchung, 
Entwiokelungsprincipien ,  Keimblätter,  Gkisträa-  und  Cölomtheorie, 
Drsegmente)  und  die  EihüUen  nebst  Placenta  abhandelt,  vor  einigen 
Wochen  erschienen   ist.    (Erste  Abtheilung  mit   129   Abbildungen 
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und  2  lithographischen  Tafeln.  Jena  1886.  G.  Fischer.  VU  und 
202  S.  gr.  80.  Preis  4,60  Mark.)  Wenn  Jemand  berufen  sein  dürfte, 
eine  Entwickelungsgeschichte  im  Sinne  der  modernen  Theorien  und 
auf  Qrund  eigener  umfassender  Forschungen  zu  schreiben,  so  ist  es 
Hertwig.  Oskar  Hertwig  hat  bekanntlich  —  Vielen  ist  es 
vielleicht  aber  noch  nicht  bekannt  —  zuerst  den  Vorgang  der  Be- 
fruchtung eines  thierischen  Eies  durch  das  Spermatozoon  beobachtet 
und  ist  mit  seinem  Bruder,  dem  Münchener  Zoologen,  zusammen  der 
Begründer  der  Cölomtheorie ,  welche  uns  ein  Verstandniss  för  die 
Entstehung  der  beiden  mittleren  Keimblätter  und  der  Leibeshöhle 
(Cölom,  Pleuroperitonäalhöhle)  ermöglicht.  MitBecht  sagt  Hertwig 
in  seinem  Vorwort,  dass  die  Entwickelungsgeschichte,  obwohl  sie 
neben  der  Histologie  einen  der  jüngsten  Zweige  morphologischer 
Forschung  darstellt,  doch  im  Laufe  von  60  Jahren  zu  einem  kräftigen 
und  stattlichen  Baume  herangewachsen  ist  Wenn  man  aber  auch 
im  Allgemeinen  davon  überzeugt  sei,  dass  sie  einen  „Grundstein 
unseres  Verständnisses  organischer  Formen  bilde'',  so  werde  ihr 
gleichwohl  noch  nicht  die  ihrer  Bedeutung  entsprechende  Aufmerk- 
samkeit geschenkt;  namentlich  sei  die  Entwickelungsgeschichte  noch 
nicht  in  dem  Maasse,  wie  es  sein  sollte,  unentbehrlicher  Bestandtheil 
eines  abgerundeten  medicinischen  und  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richts geworden.  Das  vorliegende  Lehrbuch  sei  nun  aus  dem  Be- 
streben entstanden,  der  Entwickelungsgeschichte  einen  breiteren  und 
festeren  Boden  im  Unterricht  zu  gewinnen  und  ihr  in  weiteren 
Kreisen  von  Medicinern  und  naturwissenschaftlich  Gebildeten  Ein- 
gang zu  verschaffen. 

Zur  Lösung  der  Aufgabe,  besonders  den  complicirten  Bau  des 
menschlichen  Körpers  durch  Erkenntniss  seiner  Entstehung  ver- 
ständlicher zu  machen,  hat  Hertwig  in  seinem  Buche  die  verglei- 
chende Forschungsmethode  in  den  Vordergrund  gestellt,  ohne  sich 
jedoch  dadurch  in  einen  Gegensatz  zu  der  physiologisch-mechanischen 
Bichtung  der  Embryologie  zu  bringen.  Auch  diese  hält  der  Verfasser 
ftir  voll  berechtigt  und  einer  vergleichend-morphologischen  Richtung 
so  wenig  entgegengesetzt,  dass  er  vielmehr  glaubt,  dass  erstere  durch 
letztere  die  nachhaltigste  Förderung  in  ihren  Aufgaben  erfahren  könne. 
Bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Entwickelungsprocesse  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  nur  das  Wichtige  ausgewählt.  Nebensächliches  weg- 
gelassen worden,  um  so  die  Einführung  in  das  entwickelungsgeschicht- 
liche  Studium  zu  erleichtern.  Bei  denfundamentalenTheorienist 
Verfasser  auf  die  Geschichte  derselben  ausfahrlicher  eingegangen, 
eine  Methode  der  Darstellung,  die  interessirend  und  anregend  wirkt.  In 
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den  noch  schwebenden  Streitfragen  hat  Verfasser  ausser  den  ihm  am 
meisten  berechtigt  erscheinenden  Ansichten  aach  die  abweichenden 
Auffassungen   nicht   unerwähnt   gelassen. 

Für  die  vergleichende  Anatomie,  ein  leider  von  Medicinern 
viel  zu  sehr  vernachlässigtes  Gebiet,  ist  das  Erscheinen  der  zweiten 
Auflage  des  ausgezeichneten  Wiedersheim'schen  Lehrbuches  (Lehr- 
bach der  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere.  Auf  Grund- 
lage der  Entwickelungsgeschichte  bearbeitete  zweite,  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage  mit  614  Holzschnitten.  Jena  1886.  G.  Fischer, 
XIV  und  890  8.  gr.  80.  Preis  24  Mark.)  hervorzuheben.  Es  ist 
als  ein  Zeichen  des  steigenden  Literesses  an  dieser  für  weitere 
Kreise  interessantesten  aller  anatomischen  Disciplinen  zu  betrachten, 
daas  das  genannte  Buch,  dessen  erste  Auflage  1882  und  1883  er- 
schien, bereits  jetzt,  nachdem  inzwischen  (1884)  von  demselben  Ver- 
fasser noch  ein  ,,Grundriss^'  der  vergleichenden  Anatomie  heraus- 
gegeben worden  ist,  eine  zweite  Auflage  erlebt  hat. 

II.   Zellen-  und  Gewebelehre. 

Hier  sind  vor  Allem  zwei  Arbeiten  von  A.  v.  Kölliker  zu 
nennen,  von  denen  die  eine  sich  mit  dem  Fettgewebe  (Zur  Entwicke- 
lung  des  Fettgewebes.  Anatomischer  Anzeiger  1.  Jahrg.,  Nr.  8),  die 
andere  mit  dem  so  viel  durchforschten  und  doch  noch  immer  nicht 
genügend  bekannten  Knochengewebe  beschäftigt  (Der  feinere  Bau 
des  Knochengewebes.  Mit  4  Tafeln.  Zeitschr.  f.  Wissenschaft!. 
Zoologie  Bd.  44,  8.  644—81).  Kölliker,  der  schon  vor  30  Jahren 
über  die  Entwickelung  des  Fettgewebes  gearbeitet  hat,  stellt  folgende 
Sätze  auf: 

1)  Die  Fettzellen  treten  in  zweierlei  Weise  im  Organismus 
auf:  a.  als  besonderes  Fettgewebe  und  b.  zerstreut  im  lockeren  Binde- 
gewebe. 

2)  Viele  Fettläppchen  entwickeln  sich  aus  besonderen  Frimi- 
tivorganen,  deren  Elemente  in  voller  Grösse  als  runde  oder  poly- 
gonale Zellen  angelegt  sind,  bevor  sich  Fett  in  denselben  ablagert. 

3)  Alle  Fettzellen,  auch  die  der  ebengenannten  Kategorie, 
sind  auf  Bindesubstanzzellen  zurückzuführen,  von  denen 
die  einen  schon  im  Zustande  der  typischen  Bindegewebszelle  Fett 
SU  bilden  beginnen,  die  anderen  erst  dann,  wenn  sie  ihre  Ausläufer 
verloren  haben. 

4)  Typische  Fettzelien   können  wieder  in  sternfprmige  Binde- 
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gewebdzellen  sich  umwandeln  and  solche  Zellen  entwickeln  sich  un- 
zweifelhaft unter  Umständen  wiederum  zu  Fettzellen. 

K  ö  1 1  i  k  e  r's  Knochenarbeit  betrifft  1)  den  Bau  der  Kno- 
chenlamellen,  2)  die  Sharpe3^schen  oder  durchbohrenden  Fasern. 
V.  Ebner  gegenüber,  der  die  Knochensubstanz  aus  leimgebenden, 
nicht  verkalkten  Fibrillen  zusammengesetzt  sein  lässt,  welche 
durch  eine  die  Knochenerde  enthaltende  Kittsubstanz  zu- 
sammengehalten würden,  betont  Kölliker,  dass  eine  Kittsubstanz 
bisher  im  Knochen  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  und  dass  somit 
vorläufig  keine  andere  Möglichkeit  besteht,  als  dass  die  Kalksalze 
an  die  leimgebende  Substanz  gebunden  sind.  —  Was  die  Sharpey- 
schen  Fasern  betrifft,  so  konnte  Kolli ker  ihr  sehr  weitverbreitetes 
Vorkommen  nachweisen.  In  den  Knochen  Erwachsener  enthalten 
alle  äusseren  GFrundlamellen  und  alle  interstitiellen  Lamellen,  welche 
genetisch  mit  den  ersteren  zusammenhängen,  d.  h.  aus  Feriostab- 
lagerungen  entstanden  sind,  Sharpey'sche  Fasern.  Diese  fanden 
sich  aber  auch  schon  bei  Embryonen,  andererseits  noch  bei  Leuten 
in  den  sechziger  Jahren. 

RoUett  setzte  seine  Untersuchungen  über  den  Bau  der  quer- 
gestreiften Muskeln  bei  Wirbellosen  fort,  Sigm.  Mayer  arbeitete 
über  „Sarkoplasten^^,  eine  grössere  Reihe  von  Forschern  beschäf- 
tigte sich  mit  der  ungemein  schwierigen  Frage  von  dem  Bau  und 
der  Entwickelung  der  Spermatozoon.  Hier  sind  zu  nennen  Frhr. 
V.  la  Valette-St.  George,  Jensen  in  Christiania,  Ballowitz  in 
Greifswald  u.  A.  Da  dieses  Thema  voraussichtlich  auf  die  Tages- 
ordnung der  ersten,  für  das  Frühjahr  1887  in  Aussicht  genommenen 
Versammlung  der  Anatomischen  Gesellschaft  gesetzt  werden  wird^ 
soll  im  nachten  Berichte  darüber  referirt  werden. 

III.    Skelet. 

Referent  hat  seine  Untersuchungen  über  Hand  und  Fuss  der 
Wirbelthiere  fortgesetzt  und  in  zusammenfassender  Weise  darüber 
auf  der  Berliner  Naturforscherversammlung  berichtet  (Hand  und  Fuss, 
Vortrag,  gehalten  in  der  1.  allgem.  Sitzung  der  59.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin.  Tageblatt  der  Ver- 
sammlung, S.  96—102.  Abgedruckt  in  der  Deutschen  medicinischen, 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  und  vielen  anderen  Fach-  und 
politischen  Blättern).  Referent  darf  sich  wohl  ein  Referat  an  dieser 
Stelle  ersparen,  da  der  Berliner  Vortrag  ohne  Zuthun  desselben  die 
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weiteste  Verbreitung  gefunden  zu  haben  scheint.  Beferent  kann 
wohl  nunmehr  als  bekannt  voraussetzen,  dass  die  Zahl  der  Hand- 
und  Fusswurzeleiemente  nicht  mehr,  wie  wir  Alle  gelernt  haben, 
7  oder  8,  sondern  mindestens  15  oder  17  beträgt,  und  dass  wir  Men- 
schen noch  immer  Rudimente  eines  6.  und  7.  Tingers  resp.  Zehe 
mit  uns  herum  tragen,  dass  diese  bei  vielen  Säugethieren  (Insectivoren? 
Beutelthiere)  theilweise  getrennt  entwickelt  sind,  dass  auch  der 
menschliche  Embryo  sehr  deutliche  Hinweise  auf  zwei  „überzählige" 
Finger  und  Zehen  zeigt.  Damit  treten  nun  Doppel-  oder  Vordaumen 
(Praepollex)  und  Vorzehe  (Praehallux) ,  ebenso  wie  ein  ulnarer  oder 
fibolarer  „überzähliger"  Digitus  aus  der  Reihe  der  ^Missbildungen^ 
in  die  Classe  der  atavistischen  Erscheinungen.  Wie  sehr  wir  Alle, 
auch  die  phylogenetische  Schule,  in  der  Meinung,  dass  die  Säuge- 
thiere  höchstens  nur  5  Finger  und  5  Zehen  hätten,  befangen  waren, 
geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  sich  Qegenbaur  noch  im  Jahre  1880 
in  seinen  ^kritischen  Bemerkungen  über  Polydactylie  als  Atavismos" 
entschieden  gegen  die  Auffassung  aussprach,  dass  überzählige  Finger 
und  Zehen  beim  Menschen  oder  bei  Säugethieren  (Schwein,  Pferd) 
als  Atavismus  aufgefasst  werden  könnten.  Der  betreffende  Atavus 
liege  so  weit  zurück,  bei  Fischen  oder  Reptilien,  dass  von  ,,Rück- 
Bchlag^  bei  Säugethieren  keine  Rede  mehr  sein  könne.  Seitdem  wir 
aber  durch  die  grossartigen  paläontologischen  Funde  in  Nordamerika 
den  vier-,  ja  fünfzehigen  Urahn  des  jetzt  bekanntlich  einzehigen 
Pferdes  kennen  gelernt  haben,  macht  uns  die  Heptadactylie  auch 
bei  höheren  Säugethieren  inclusive  Mensch  keine  Schwierigkeiten 
mehr,  um  so  mehr,  als  z.  B.  durch  eine  unter  Wiedersheim  von 
Kehr  er  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  des  Referenten  aus- 
geföhrte  Arbeit  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Oarpus  und  Tarsus  der 
Amphibien,  Reptilien  und  Säuger.  1  Taf.  Ber.  d.  naturforsch.  Qes. 
zu  Freiburg  i.  B.  Bd.  1,  H.  4)  sich  ergeben  hat,  dass  die  „Hepta- 
dactylie^ der  Säugethiere  nicht  etwa  neu  entstanden,  sondern  ererbt 
ist,  da  sie  bei  Amphibien  allgemein  vorkommt.  Nun,  Referent  ist 
weit  davon  entfernt,  die  Sieben  als  heilige,  nicht  zu  überschrei- 
tende Zahl  hinzusteilen;  ob  wir  aber  noch  eines  schönen  Tages  er- 
heblich mehr,  etwa  wie  Albrecht  will,  14  Finger  zu  sehen  be- 
kommen werden,  erscheint  einstweilen  noch  problematisch. 

lY.   Gelenke.    Mechanik. 

P.  Lesshaft  in  St.  Petersburg  machte  eine  Mittheilung  „Ueber 
die  Vorrichtungen  in  den  Gelenken  zur  Milderung  der  mit  den  Be- 
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wegnngen  yerbondenen  Stösse  nnd  Erschütterangen"  (Anatomischer 
Anzeiger,  Jahrg.  1,  Nr.  5  a.  6).  Lesshaft  schliesst  aas  seinen 
Beobachtungen  und  Betrachtangen  Folgendes:  Zwischen  den  einzelnen 
Theilen  der  Bewegangsapparate  des  menschlichen  Körpers  sind  Ge- 
webe gelagert^  die  sich  durch  ihre  Elasticität  und  Biegsamkeit  aus- 
zeichnen und  dadurch  vortheilhaft  die  Wirkung  der  Erschütterungen 
und  Stösse  bei  den  Bewegungen  mindern.  Zu  diesen  Gteweben  ge- 
hören: Knorpel,  Bindegewebe ,  elastisches  Gewebe,  Synovialfalten, 
-Fortsätze,  -Zotten,  Fett,  Yenengeflechte,  Sjrnovia.  Je  näher  an 
den  Centralorganen  und  den  Parenchymorganen,  je  verschiedener 
die  Form  und  Ghrösse  der  Beweglichkeit,  je  grösser  die  mögliche 
Geschwindigkeit  der  Bewegung  in  den  einzelnen  Theilen  und  je 
grösser  die  Berührungsflächen  der  Gelenkenden  sind,  desto  verschie- 
dener und  grösser  sind  die  Vorrichtungen  zur  Minderung  der  Er- 
schütterungen und  Stösse.  —  Amphiarthrosen,  Synchondrosen,  Syn- 
desmosen (Nähte  und  Fissuren)  sind  oft  hauptsächlich  als  solche 
Vorrichtungen  anzusehen. 

y.    Gefässe. 

In  dem  dritten  Theile  seiner  ^Anatomie  menschlicher  Embryonen" 
hatte  His  im  vorigen  Jahre  die  Entwickelungsgeschichte  des  Herzens 
eingehend  behandelt  und  dabei  auch  verschiedene  für  die  Beurthei- 
lung  des  erwachsenen  Organes  in  Betracht  kommende  Gesichtspunkte 
zur  Sprache  gebracht.  Eine  im  Januar  1886  erschienene,  mit  drei 
prachtvollen  Lichtdrucktafeln  ausgestattete  Schrift:  ^Beiträge  zur 
Anatomie  des  menschlichen  Herzens^  (Leipzig.  VogeL  20  S.  gr.  8  o.) 
stellt  sich  nun  zur  Aufgabe,  am  Herzen  des  Erwachsenen  einige 
von  den  zurückbleibenden  Spuren  geschichtlicher  Entwickelung  mit 
Hülfe  genau  ausgeführter  Zeichnungen  zu  erläutern.  Ganz  neues 
Licht  fällt  hier  besonders  auf  die  Entwickelung  und  den  Bau  der 
Scheidewände  im  Herzen  (Septum  ventriculorum,  atriorum,  Septum 
aorticum),  sowie  auf  die  Ausbildung  der  Atrioventricularö£fnungen. 

Eine  neue  gründliche  Durcharbeitung  ist  den  Geffissen  des 
Rückenmarkes  durch  Kadyi  in  Lemberg  zu  Theil  geworden,  welche 
Ergebnisse  von  grossem  Literesse  zu  Tage  gefördert  hat,  die  Kadyi 
nach  seinem  in  der  anatomischen  Section  der  Berliner  Naturforscher- 
versammlung gehaltenen  Vortrage  im  Anatomischen  Anzeiger  (Jahrg.  1, 
Nr.  12,  S.  304 — 314)  mitgetheilt  hat,  während  die  ausfuhrliche  Arbeit 
in  den  Denkschriften  der  Krakauer  Akademie  in  polnischer  Sprache 
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erscheint.  Die  Blatgefösse  des  Centralnervensysfems  stellen  ein  für 
sich  abgeschlossenes  System  dar,  welches  am  Rückenmarke  bloss 
l&ngs  der  Spinalnerven  mit  den  übrigen  G-efässen  des  Körperkreis- 
laufes im  Zusammenhange  steht.  Die  für  das  Rückenmark  be- 
stimmten arteriellen  Stämmchen  treten  an  dasselbe  in  Begleitung 
der  Nerven  wurzeln  heran.  Ebenso  verlassen  venöse  Stämmchen  das 
Rückenmark,  indem  sie  an  den  Nervenwurzeln  verlaufen  und  mit 
ihnen  die  Dura  mater  durchbohren.  Kadyi  bezeichnet  deshalb  diese 
Gelasse  als  Arteriae  et  Yenae  radicales.  Es  gibt  vordere  und  hintere 
Wurzelarterien  und -Venen.  Viele  von  den  ursprünglich  an  jedem  Nerven 
angelegten  gehen  indess  wieder  ein,  so  dass  Anzahl  und  Vertheilung 
individuell  sehr  schwanken.  Vordere  Wurzelarterien  sind  gewöhnlich 
5 — 10  (2—17),  hintere  16 — 17  vorhanden.  Jede  der  vorderen  theilt 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast^  durch  deren  gegen- 
seitige Verbindung  eine  vordere  mediane  Anastomosenkette,  welche 
gewöhnlich  irrthümlich  als  die  Fortsetzung  der  Art.  spinales  anteriores 
(aus  den  Vertebrales)  beschrieben  wurde.  In  ähnlicher  Weise  spalten 
sich  die  hinteren  Wurzelarterien.  Indem  dies  jedoch  schon  an  der 
Seitenfläche  des  Rückenmarkes  geschieht,  so  entstehen  aus  den 
rechten  Arterien  einerseits  und  aus  den  linken  andererseits  zwei 
seitliche  Anastomosenketten,  welche  gewöhnlich  als  Fortsetzungen 
der  Art.'  spinales  posteriores  betrachtet  werden.  Der  Stamm  der 
Art.  vertebralis  ist  als  gleichwerthig  einer  Nervenarterie  des 
Bückenmarkes  aufzufassen.  Am  Rückenmark  ist  demnach  ein  aus 
queren  (efenkrecht  zur  Körperaxe),  in  jedem  Metamer  (Körpersegment) 
angelegten  und  aus  längsverlaufenden  Anastomosen  bestehendes 
System  vorhanden,  welches  in  seiner  Anordnung  dem  Arteriensystem 
der  Körperwandungen  (Intercostales)  entspricht.  Zu  den  eben  er- 
wähnten drei  longitudinalen  primären  Anastomosenketten  kommen 
nun  noch  drei  Paare  von  secundären  Arterienketten,  so  dass  das 
Rückenmark  nicht  weniger  als  neun  solcher  Tractus  arteriosl  besitzt. 
Die  vordere  unpaare  Arterienkette  ist  übrigens  zweifellos  ursprünglich 
paarig  angelegt,  wofür  unter  Anderem  die  Inselbildungen  sprechen. 
Ans  ihr  treten  gegen  200  Aeste  in  die  vordere  Längsspalte  des 
Bückenmarkes  ein,  um  zu  den  grauen  Säulen  (Gentralarterien)  zu 
gelangen.  Die  Wurzelvenen  des  Rückenmarkes  führen  das  Blut 
zonäch&t  aus  venösen  Netzen  ab,  welche  in  der  Pia  mater  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Rückenmarkes  ausgebreitet  sind  und  die  Form 
von  Geflechten  darbieten,  welche  nur  zum  kleinsten  Theile,  nämlich 
an  der  vorderen  Arterienkette,  dem  Verlaufe  der  Arterien  folgen 
(^Begleitvenen^).     Von   besonderem  Interesse    und    gewissermassen 
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direct  practisch  verwerthbar  ist  nun  die  Thatsache,  dass  im  Gegen- 
satze zu  der  stärkeren  Entwickelang  der  Arterien  an  der  vorderen 
Fläche  des  Rückenmarkes  die  venösen  Netze  an  der  hinteren 
Fläche  desEückenmarkes  die  bedeutendste  Entwickelung 
erlangen.  Der  grössere Theil  des  arteriellen  Blutes  kommt  von  vom, 
der  grössere  Theil  des  venösen  Blutes  fliesst  nach  hinten  ab.  (Man 
denke  an  die  verschiedenen  Körperhaltungen,  wie  die  vornüber  ge- 
beugte, die  Rückenlage  u.  s  .w.)  —  Trotz  der  reichlichen  arteriellen 
und  venösen  Verzweigungen,  welche  die  Pia  mater  als  eine  wahre 
„Qefässhaut^  kennzeichnen,  besitzt  diese  nach  Kadyi  ganz  bestimmt 
keine  eigenen  Gapillargefösse.  —  Die  Arterienästchen,  welche  in  das 
Rückenmark  eindringen,  sind  wahre  „Endarterien"  im  Sinne 
Cohnheim's,  d.  h.  sie  anastomosiren  im  Rückenmarke  nicht  unter- 
einander, während  die  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarkes  eintre- 
tenden Yenenstämmchen  innerhalb  des  Rückenmarkes  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  miteinander  verbunden  sind.  Die  centralen 
Längsvenen  v.  Lenhoss^k's  leugnet  Kadyi.  —  Die  Capillanietze 
im  Rückenmarke  unterscheiden  sich  in  Dichtigkeit  und  Form  der 
Maschen  je  nach  dem  histologischen  Verhalten  einzelner  Abschnitte 
des  Rückenmarkes  der  Art  charakteristisch,  dass  man  an  injicirten 
Präparaten  aus  der  Anordnung  der  G-efässe  allein  schon  erkennen 
kann,  ob  man  weisse  oder  graue  oder  gelatinöse  Substanz  vor  sich 
hat.  Am  weitesten  sind  die  Gapillametze  in  der  weissen  Substanz, 
dichter  in  der  gelatinösen,  am  dichtesten  innerhalb  der  Ganglien« 
Zellengruppen.  Die  Gapillaren  des  Rückenmarkes  sind  ziemlich  eng 
(7—13  fi\  so  dass  die  Blutkörperchen  sie  im  Gänsemarsch  passiren 
müssen,  eine  jedenfalls  physiologisch  sehr  wichtige  Thatsache.  Am 
engsten  sind  die  Gapillaren  der  grauen  Gommissuren,  am  weitesten 
die  der  gelatinösen  Substanz  der  Hinterhörner. 

VI.    Nervensystem  nnd  Sinnesorgane. 

Aus  dem  Gebiete  der  Sinnesorgane  haben  wir  oben  bereits 
Schwalbe's  Buch  besprochen.  Von  Interesse  dürfte,  wenn  auch 
scheinbar  zunächst  weit  abliegend,  die  Entdeckung  des  dritten 
Auges  der  Wirbel thiere  sein.  Nachdem  schon  Ehlers  in  Göttingen 
1878  einen  Strang  und  Gefässe  beschrieben  hatte,  welche  bei  Haien 
und  Rochen  von  der  Epiphyse  des  Gehirns  (Glandula  pinealis,  Zirbel- 
drüse des  Menschen)  zum  Schädeldach  verlaufen,  und  auf  eine  Oeff- 
nung  im  letzteren  hingewiesen  hatte,  wurden  diese  Verhältnisse  von 
Götte  und  Rabl-Rückhard  für  Amphibien  und  Reptilien  näher 
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stadirt  Letzterer  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  die  Vermathong 
ausgesprochen,  dass  es  sich  hier  um  ein  neues  Sinnesorgan  im 
Scheiteltheüe  des  Schädels,  vielleicht  ftlr  den  Wärmesinn,  handle. 
Den  Nachweis,  dass  bei  Eeptilien  ein  wirkliches,  unpaares  und  — 
was  von  ganz  besonderem  Interesse  für  die  Frage  der  Verwandt- 
schaft zwischen  Wirbelthieren  und  Wirbellosen  ist  —  nach  dem 
Typus  eines  Evertebraten- ,  etwa  Sepienauges  gebautes  Auge  vor- 
liege, erbrachte  vor  einigen  Monaten  ein  englischer  Forscher  Bald- 
win  Spencer  (Quarterlj  Journal  of  the  Microscop.  Sc.  Vol.  27, 
P.  2,  7  PI.)  für  die  Familie  der  Eidechsen.  Bekanntlich  ist  die 
Epiphysis  cerebri  auch  bei  uns  noch  eine  unpaare,  dorsale  Ausstül- 
pung des  Zwischenhirns  oder  Thalamencephalon ,  wie  die  Augen- 
blasen vordere  oder  mehr  ventrale  Ausstülpungen  desselben  Him- 
abschnittes  darstellen.  Das  Interesse  an  diesem  Funde  dürfte  sich  noch 
steigern,  wenn  die  Mittheilungen,  welche  Heferent  in  der  December- 
Sitzung  der  Medicinisch-naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  zu  Jena 
(Sitzungsberichte  d.  gen.  Ges.  1886,  H.  3)  über  die  Spuren  des 
Parietalauges  beim  Menschen  gemacht  hat,  Bestätigung  durch 
embryonale,  noch  nicht  abgeschlossene  Untersuchungen  finden.  Re- 
ferent hält  das  Foramen  parietale,  welches  in  fast  der  Hälfte  der 
Fälle  unpaar  ist,  für  den  Best  jener  Lücke  im  Schädeldach,  welche 
bei  niederen  Wirbelthieren  jenes  Auge  beherbergte.  Dafür  sprechen 
die  Befunde  an  embryonalen  und  kindlichen  Schädeln,  welche  hier 
in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle  eine  sonst  ganz  unmotivirte  grosse 
Lücke  zeigen,  sowie  ferner  die  in  und  an  der  Falz  cerebri  von 
der  Epiphyse  hierher  ziehenden  Bindegewebsstränge  und  Venen, 
sowie  die  häufig  vorkommenden  Beziehungen  von  einem  Loche  oder 
einer  sehr  verdünnten  Stelle  am  Scheitelbeine  zur  Art.  meningea 
media.  Betheiligt  sich  doch  diese  regelmässig  auch  an  der  Blut- 
versorgung der  eigentlichen,  paarigen  Augen  und  kann  sie  auch 
beim  Menschen  die  Art  ophthalmica  ganz  abgeben! 

VII.    Harn-  nnd  Gescbleebtsorgane. 

Betreffs  der  viel  discutirten  Frage  über  die  normale  Lage  der 
inneren  weiblichen  Beckenorgane  hat  sich  Waldeyer  im 
Anatomischen  Anzeiger  (1.  Jahrg.,  Nr.  2)  nach  Befunden  an  etwa 
20  Leichen  grossentheils  jungfräulicher  Nulliparen  mit  normalen 
Beckenorganen  geäussert.  Waldeyer  konnte  im  Allgemeinen  die 
Befunde  von  B.  S.  Schnitze  an  Lebenden  und  von  His  an  Leichen 
bestätigen,  wonach  der  Uterus  autevertirt  und  anteflectirt  der  Blase 
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direct  aufliegt,  während  zwischen  Uterus  und  Rectum  sich  gewöhn- 
lich ein  TheU  des  8  romanum  einschiebt.  Sehr  häufig  lag  der 
Uterus  unsymmetrisch,  meist  nach  links.  —  Auch  für  die  Ovarien 
stimmt  Waldeyer  im  Ganzen  mit  His  überein.  Das  Lig.  iniundi- 
bulo-pelvicum  mit  den  Vasa  spermatica  interna  nebst  Lymphgefässen 
und  Nerven  fasst  Waldeyer  als  eine  Art  Lig.  Suspensorium  ovarii  auf. 
—  Unter  Anderem  macht  Waldeyer  dann  noch  auf  eine  quere  Bauch- 
fellfalte aufmerksam,  welche,  bisher  nur  für  das  männliche  (He nie) 
und  kindliche  (v.  Kölliker)  Becken  bekannt,  sich  in  allen  Fällen 
bei  normalen  jugendlichen  Weibern  vorfand.  Dieselbe  verläuft  bei 
leerer  oder  massig  gefüllter  Blase  quer  über  den  Blasenkörper  hin- 
über und  verstreicht  erst  bei  starker  Blasenfüllung.  Waldeyer 
nennt  sie  Flica  vesicalis  transversa. 

YIII.    Entwickelnngsgescbielite. 

Die  Entwickelungsgeschichte  schreitet  rüstig  weiter  (vergl.  oben 
(Kapitel  I  Hertwig).  Von  brennenden  Tagesfragen  sei  hier  er- 
wähnt die  von  der  ^Gastrulation"  bei  den  höheren  Wirbelthieren, 
über  die  v.  Beneden  (Lüttich),  Kollmann,  Selenka,  Eückert 
(München),  Hatschek  (Prag)  u.  A.  arbeiteten.  Die  vereinigte  ana- 
tomische und  zoologische  Section  der  letzten  Naturforscherversamm- 
lung widmete  dieser  Frage  eine  besondere  Sitzung,  welche  durch 
ein  in  klarer  und  erschöpfender  Darstellung  geradezu  classisches 
Referat  Waldeyer's  eingeleitet  wurde.  Voraussichtlich  wird  sich 
einer  der  ersten  Gongresse  der  neuen  Anatomischen  Gesellschaft  noch 
eingehend  hiermit  beschäftigen,  da  noch  sehr  viele  Punkte,  die  ent- 
weder ganz  dunkel  sind  oder  über  welche  die  Ansichten  sehr  stark 
auseinander  gehen,  erledigt  werden  müssen. 

Eine  fernere  offene  Frage  ist  die  nach  der  Entstehung  des 
Wolff'schen  oder  Umierenganges  bei  den  Säugethieren  und  den 
Wirbelthieren  überhaupt. 

Hensen,  Graf  Spee  und  Flemming  (sämmtlich  in  Kiel) 
sind  der  Ansicht,  dass  derselbe  bei  Säugethieren  entweder  ganz  oder 
zum  Theil  vom  äusseren  Keimblatte,  nicht  vom  mittleren  an- 
gelegt werde.  Auch  R ef  e r  en  t  war  nach  Untersuchungen  am  Hühnchen 
im  Jahre  1881,  obwohl  hier  die  Verhältnisse  weniger  klar  zu  liegen 
scheinen  als  bei  Säugethieren,  zu  derselben  Ueberzeugung  gekommen. 
Vielleicht  darf  man  die  bekannten  innigen  Beziehungen  zwischen 
äusserer  Haut   und  Niere,    die   ja  physiologisch  (Hamsecretion  bei 
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Hautreizen,  Schweissdrüsen,  Harnstoff)  und  bei  Krankheiten  (Schar- 
lach, Masern,  Verbrennungen,  Bright'sche  Krankheit)  gleich  auf- 
fallend sind,  mit  diesen  genetischen  Verhältnissen  in  Verbindung 
bringen.  Alle  diese  Fragen  sind  der  Bearbeitung  und  Erörterung 
seitens  der  Fachgenossen  noch  dringend  bedürftig. 

Auf  den  diesmal  nicht  besonders  aufgeführten  Gebieten  (Darm, 
Athmungsorgane,  Muskeln  etc.)  wüsste  Referent  keine  Arbeiten 
von  practischem  oder  allgemeinem  Interesse  zu  nennen. 

Jena,  Mitte  Januar  1887. 
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Physiologie. 

Von  Professor  Dr.  P.  6rtttzBer  in  Tübingen. 

I.    Blat. 

Wenn  man  pflanzliche  oder  thierische  Zellen  mit  Salzlösungen 
in  Berührung  bringt,  so  werden  bekanntlich  je  nach  der  Art  der 
Salze  und  der  Goncentration  ihrer  Lösungen  den  Zellen  Stoffe, 
namentlich  Wasser  entzogen,  wenn  die  Lösungen  reich  sind  an 
Salzen,  oder  umgekehrt  wird  Wasser  von  den  Zellen  aufgenommen  im 
entgegengesetzten  Fall.  Diejenigen  Lösungen  nun,  die  einem  Gewebe 
mit  gleicher  Kraft  Wasser  entziehen,  nennt  man  passend  isotonische, 
da  sie  immer  die  gleiche  Spannung  erzeugen.  Ist  nun  die  Gon- 
centration nicht  in  Gewichtsprocenten ,  sondern  in  Molecülen  aus- 
gedrückt, so  zeigen  diese  Zahlen,  wie  viel  Molecüle  des  einen  Stoffes 
in  einem  gewissen  Flüssigkeitsvolumen  mit  gleicher  Eraft  Wasser 
anziehen,  wie  eine  bestimmte  Zahl  Molecüle  des  andern  Stoffes  in 
demselben  Volumen.  Diese  von  Hugo  de  Vries  an  Pflanzenzellen 
festgestellten  Thatsachen  prüfte  Hamburger  (Du  Bois-Reymond's 
Arch.  für  Physiol.  1886,  S.  476)  auch  an  Blutkörperchen  verschie- 
dener Thiere.  Er  fand  unter  Anderem,  dass  in  folgenden  Flüssig- 
keiten die  Blutkörperchen  sich  senken,  ohne  die  über  ihnen  stehende 
Flüssigkeit  zu  färben,  in 

Kalisalpeter  von Ifl^  \ 

Ghlornatrium  von 0,60  % 

Kaliumsulfat  von 1,16  % 

Rohrzucker  von 6,29  % 

Magnesiumsulfat  (wasserfei)  .     .    .    3^52  ^Jq 
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Nimmt  man  die  Conoentrationen  nur  wenig  schwächer,  so  ent- 
ziehen sie  den  Blutkörperchen,  die  sich  auch  nicht  vollkommen 
senken,  ihr  Hämoglobin;  man  ist  also  an  der  Grenze  und  hat  eine 
Beihe  isoto  nie  eher  Lösungen  vor  sich,  die  sich  auch  gegen- 
über Pfianzenzellen  als  nahezu  isoto nisch  erwiesen  haben. 

So  wie  eine  gewisse  mittlere  Höhe  des  Blutdruckes  zur  Er- 
haltung des  Lebens  noth wendig  ist,  so  ist  auch  die  chemische 
Zusammensetzung  und  physikalische  Beschaffen- 
heit des  Blutes  von  der  gleichen  Bedeutung.  Wird  daher  die 
Blutmenge  vergrössert,  so  entledigt  sich  das  Blut  ausserordentlich 
schnell,  und  zwar  zunächst  nicht  durch  die  Nieren,  sondern  un- 
mittelbar durch  die  Gefässe  jenes  Ueberschusses  in  die  um- 
gebenden Gewebe;  wird  einem  Geschöpf  Blut  entzogen,  so  muss 
das  Gewebe  seine  Flüssigkeit  hergeben,  um  sofort  oder  möglichst 
bald  das  alte  Gleichgewicht  wieder  herzustellen  (s.  Reg^czi,  dieses 
Jahrbuch  1886,  S.  31).  Führt  man  in  das  Blut  Stoffe  ein,  die 
nicht  oder  nicht  in  dieser  Menge  hineingehören,  so  werden  sie  — 
natürlich  ihre  Unschädlichkeit  vorausgesetzt  —  sofort  aus  dem 
Blute  in  die  Gewebe  geschafft.  Schon  nach  wenigen  Minuten  kann 
man  bei  Weitem  nicht  alles  eingeführte  Material  im  Blute  nach- 
weisen (s.  V.  Brasol,  Jahrb.  1886,  S.  43).  Klikowicz  (Du  Bois- 
Reymond's  Arch.  für  Physiol.  1886,  S.  519)  stellte  nun  in  Lud- 
wig's  Institut  ähnliche  Untersuchungen,  wie  v.  Brasol  mit  Trau- 
benzucker, mit  verschiedenen  unschädlichen  Salzen  (Na2S04,  Na  Gl, 
N&2HPO4)  an.  Es  ergab  sich,  dass  kurze  Zeit  (2  Minuten)  nach 
vollendeter  Einfuhrung  des  Salzes  das  Blut  procentisch  eiweiss- 
ärmer  war  oder,  was  ziemlich  auf  dasselbe  hinaus  kommt ^  wasser- 
reicher geworden  war,  indem  es  zugleich  den  grössten  Theil  des 
Salzes  den  Geweben  abgegeben  und  dafür  Wasser  aus  ihnen  ein- 
getauscht hatte.  An  dieser  Eigenschaft,  Wasser  aufzunehmen  oder 
abzugeben,  betheiligen  sich  auch  die  rothen  Blutkörperchen,  welche 
in  dünnen  Lösungen  aufquellen,  in  starken  zusammenschrumpfen 
(siehe  oben).  Das  wasserreiche  Blut  löst  nun  eine  lebhafte  Nieren- 
thätigkeit  aus,  und  das  noch  im  Blute  befindliche  Salz  geht  in  den 
Harn  über.  Indem  nun  das  Blut  wieder  «salzarm ,  beziehungsweise 
wasserreich  wird,  stellt  sich  ein  neuer  Strom  vom  Gewebe  in  das 
Blut  ein,  der  wieder  das  Salz  in  das  Blut  bringt.  Von  hier  ent- 
fernen es  wieder  die  Nieren,  so  dass  der  Körper  ganz  allmählich 
der  überflüssigen  Stoffe  sich  entledigt.  Dass  allerdings  aJle  diese 
interessanten  Vorgänge  rein  endosmotischer  Natur  sind,  wie  Kliko- 
wicz annimmt,  dürfte  um  so  unwahrscheinlicher  sein,  als  dann  ihre 
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bedeutende  Schnelligkeit  auch  bei  Einfuhrung  massig  grosser  Salz- 
mengen kaum  erklärlich  wäre. 

Aus  früheren  Untersuchungen  von  Alezander  Schmidt  und 
seinen  Schülern  ist  es  bekannt,  dass  gewisse  StofiPe,  ins  Blut  eines 
lebendun  Thieres  gespritzt^  dieses  ausserordentlich  schnell  unter 
Bildung  allgemeiner  Gerinnungen  tödten.  Wooldridge  (Du 
Bois-Reymond's  Arch.  für  Physiolog.  1886,  8.  397)  findet  nun,  dass 
man  einen  derartigen  Körper  in  grosser  Menge  aus  den  Hoden  und 
der  Thymus  junger  Thiere,  namentlich  der  Kälber  darstellen  kann, 
indem  man  die  Organe  fein  zerhackt,  mit  Wasser  versetzt,  den  Brei 
einige  Stunden  stehen  lässt,  den  Bodensatz  entfernt  (centrifugirt) 
und  die  klare  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  ausfallt.  Der  entstehende 
voluminöse  Niederschlag,  in  sehr  verdünntem  kohlensaurem  Natron 
gelöst,  ist  jene  Flüssigkeit,  welche,  ins  Gef&sssystem  gebracht^  den 
Tod  in  kürzester  Zeit  herbeiführt,  indem  das  ganze  Qefässsystem 
mit  Thromben  erfüllt  wird.  Dieser  verhängnissvolle  Stoff,  wahr- 
scheinlich Lecithin  mit  etwas  Eiweiss,  ündet  sich  auch  in  den  rothen 
Blutkörperchen  und  in  dem  Safte  von  Lymphdrüsen ;  man  kann  ihn 
in  einfacher  Weise  durch  Zerquetschen  genannter  Organe  in  0,60/piger 
Kochsalzlösung  auslaugen. 

Silbermann  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  1886,  Bd.  2)  hat  eine 
ähnliche  Frage,  nändich  die  Einführung  von  lackfarbenem 
Blut  in  den  Kreislauf  und  deren  Einwirkung  auf  den  Blutstrom 
untersucht  und  folgende  wichtige  Thatsachen  festgestellt.  Dass  der- 
artige Einspritzungen  unter  Bildung  von  grösseren  Fibringerinnseln 
in  Jen  Gefässen  salbst  den  Tod  herbeiführen  können,  ist  bekannt 
und  oben  erwähnt.  Silbermann  aber  überzeugte  sich,  dass  auch 
ohne  das  Zustandekommen  jener  Gerinnungen  der  Tod  namentlich 
bei  Kaninchen  (weniger  bei  Hunden)  in  äusserst  charakteristischer 
Weise  eintreten  kann  und  sehr  häufig  eintritt.  Das  Thier  stirbt 
unter  Athemnoth  und  starken  Krämpfen,  die,  wie  die  Untersuchung 
am  lebenden  und  todten  Geschöpf  zeigt,  auf  hochgradiger  Anämie 
der  Arterien  (vomehmlioä  derjenigen  der  Centralorgane)  beruhen. 
Die  Venen,  namentlich  die  des  Unterleibes  sind  dagegen  strotzend 
mit  dicklichem  Blut  erfüllt.  Es  ist  eben  das  Blut,  wie  ich  beson- 
ders betonen  möchte,  zu  dickflüssig  geworden  (allererstes  Stadium 
der  Gerinnung),  und  solches  Blut  kann  nicht  circuliren,  sondern 
muss  sich  in  den  grossen  Venen  anhäufen.  Ausgeschieden  wird  das 
gelöste  Hämoglobin  nach  Silbermann,  wenn  die  Nieren  noch  nicht 
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anderweitig  gelitten  haben,  durch  die  gewundenen  Kanälchen  der 
Niere;  erst  wenn  das  Kapselepithel  geschädigt  ist,  tritt  es  auch 
durch  die  Glomeruli  in  die  Kapseln,  wo  es  die  bekannten  Halb- 
monde bildet.  Werden  dagegen  in  das  kreisende  Blut  vornehmlich 
Trümmer  von  rothen  Blutkörperchen  eingeführt  oder  durch  irgend 
welche  Mittel  darin  erzeugt  (Toluylendiamin),  kreist  also  verhältniss- 
massig wenig  gelöstes  Hämoglobin  in  dem  Blut,  so  werden  diese 
Blutkörperchentrümmer  in  der  Leber  zur  Bildung  von  Gallenfarb- 
stoffen verwendet;  es  kommjj,  wie  bekannt,  sehr  leicht  zu  ausgiebigem 
Icterus  (siehe  unten  bei  Leber). 

Bemerkenswerth  ist  auch,  wie  schnell  sich  das  Blut  fester 
Bestandtheile  entledigt,  indem  die  weissen  Blutkörperchen  sich 
damit  beladen  und  ein  grosser  Theil  der  Fremdkörper  (Indigo- 
kömchen)  wesentlich  in  der  Leber,  dann  in  der  Milz  und  dem 
Knochenmark  zurückgehalten  werden.  Ja  es  sollen  sogar  die 
Kömchen,  wie  W.  Sie  bei  (Virchow's  Arch.  Bd.  104,  S.  514)  darge- 
than  hat,  von  der  Leber  durch  die  Qalle  zur  Ausscheidung  gelangen. 

II.    Blntdrack  und  Blatbewegang. 

Natanson  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  386)  steUte  unter  Her- 
mann's  Leitung  interessante  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Blutdruckes  in  den  Oapillaren  nach  Massenumschnü- 
rungen  an.  *N.  v.  Kries  hatte  den  Capillardruck  im  Wesentlichen 
in  der  Weise  bestimmt,  dass  er  ein  auf  die  Haut  gesetztes  Glas- 
plattchen so  stark  belastete,  bis  die  Oapillaren  blutleer  geworden 
waren  und  die  Haut  erblasste.  Das  vollständige  Erbleichen  der  Haut 
nennt  Natanson  Weissdruck.  Die  Versuche  wurden  auf  der  Dor- 
salseite der  dritten  Fingerphalanx  ausgeführt;  die  gedrückte  Stelle 
war  ein  Quadrat  von  nahezu  3  mm  Seite.  Bei  normal  durchströmtem 
Finger  trat  diese  völlige  Entleerung  der  Oapillaren  (der  Weissdruck) 
auf  bei  9,93  g,  und  da  die  gedrückte  Stelle  10,5  qmm  hatte,  bei 
etwa  1  g  auf  1  qmm.  Wird  nun  das  Glied  umschnürt,  so  steigt  der 
Capillardruck  nach  5 — 10  Minuten  bedeutend,  mitunter  um  das 
Dreifache  an.  Nach  längerer  Dauer  (20  Minuten)  tritt  dann  in- 
folge der  ümschnürung,  Herabsetzxmg  des  Oapillardruckes,  Oyanose, 
£eust  völlige  Anästhesie  ein  und  bei  Lösung  des  Unterbandes  inten- 
sive Böthung  des  Gliedes,  wegen  der  Lähmung  der  kleinen  Arterien. 
Biese  in  den  ersten  Minuten  eintretende  Lähmung  bedingt  wohl  auch 
das  allmähliche  Ansteigen  des  oapillaren  Druckes. 

Femer   prüfte   man   die  Verhältnisse   am  Frosch,   indem   man 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887.  2 


Digitized  by  VjOOQ IC 


18  Grützner. 

nach  dem  Vorgang  von  Boy  und  Brown  die  Schwimmhaut  anter 
dem  Mikroskop  zwischen  einer  auf  sie  gelegten  festen  Glasplatte 
und  einer  durch  Luftdruck  geblähten  unter  ihr  befindlichen  feinen 
Membran  comprimirte.  Die  Frösche  wurden  curarisirt  und  die  Höhe 
des  Luftdruckes  bestimmt,  welche  den  capillaren  Blutlauf  unter- 
drückte. Wird  nun  der  Schenkel  mit  2  mm  dickem  Bleidraht  um- 
schnürty  so  zeigt  sich  bei  allmählicher  Steigerung  des  ümschnürungs- 
druckes  1)  pulsirende,  stossweise  Circulation,  2)  Stillstand  in  den 
Venen  und  Capillaren,  Oscillationen  in  deij  Arterien,  anfangs  noch  mit 
zeitweisem  Vorrücken  des  Blutes,  3)  völb'ger  Stillstand.  Es  sind  das 
ganz  dieselben  Erscheinungen,  die  auch  in  gleicher  Reihenfolge  auf- 
treten bei  zunehmender  Gompression  der  Schwimmhaut.  Das  Ergebniss 
der  Versuche  war  in  Uebereinstimmung  mit  den  vorhin  erwähnten, 
dass  eine  massige  Umschnürung  des  Gliedes  den  Capillardmck  er- 
höhte. Es  kann  dann  der  paradoxe  Fall  eintreten,  dass  eine  durch 
Gompression  der  Schwimmhaut  aufgehobene  Girculation  durch  eine 
Dmschnürung  des  Gliedes,  also  ein  zweites  Girculationshindemiss, 
wieder  hergestellt  wird.  Die  Erklärung  für  das  Ansteigen  des 
capillaren  Druckes  infolge  von  Massenumschnürung  liegt  einfach 
in  der  verhältnissmässig  bedeutenden  Störung  des  venösen  Abflusses 
im  Vergleich  zum  arteriellen  Zufluss.  Werden  schliesslich  auch  die 
Arterien  mit  zusammengedrückt,  so  sinkt  natürlich  der  Gapillardruck 
herab,  werden  sie  aber  völlig  geschlossen,  so  entleeren  sich  die  Gapil- 
laren  vollständig,  da  sie  überhaupt  Dur  unter  arteriellem  Drucke 
entfaltet,  ohne  diesen  aber  durch  die  Spannung  der  Gewebe  völlig 
zusammengedrückt  werden;  daher  denn  auch  die  Todtenblässe  der 
Leichen  oder  Ohnmächtigen,  deren  Hautcapillaren  eben  leer  sind. 
Man  misst  daher  streng  genommen  bei  obigen  Versuchen  auch  nicht 
den  Druck  in  den  Gapillaren,  sondern  nur  die  SpannungsdifPerenz 
zwischen  Gapillar-  und  Gewebsdruck. 

Wurde  schliesslich  bei  den  Fröschen  der  Ischiadicus  durch- 
schnitten, so  fand  sich  hierbei  regelmässig  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  capillaren  Druckes,  die  merkwürdiger  Weise  aber  auch 
eintrat  in  der  andern  Pfote,  deren  Ischiadicus  erhalten  war.  Es 
handelte  sich  also  hierbei  wahrscheinlich  um  eine  depressorische 
Einwirkung  auf  den  allgemeinen  Blutdruck. 

Die  befremdliche  Angabe,  dass  unter  gewissen  Umständen 
(Fieber,  hohe  Durchtrennung  des  Rückenmarks)  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  so  ungeheuer  (von  5  Millionen  auf  3  Millionen)  ab- 
nimmt, und  andererseits  durch  andere  Eingriffe  (Reizung  des  Rücken- 
marks) in  wenigen  Minuten  wieder  zunehmen  kann,  lässt  sich  ganz 
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sicher  nicht  dadurch  erklären,  dass  die  Blutkörperchen  zu  Grunde 
gegangen  oder  sich  wieder  gebildet  haben,  oder  dass  Flüssigkeit  in 
die  Gefasse  ein-  bezw«  ausgetreten  sei;  denn  alle  diese  Vorgänge 
brauchen  viel  mehr  Zeit.  Z  u  n  t  z  aber  (Tageblatt  der  Berliner 
Naturforscherversammlung  1886,  S.  418)  erklärt  diese  Erscheinung 
vollkommen  zutreffend  dadurch,  dass  bei  niedrigem  Blutdruck  eine 
grosse  Menge  von  Gapillaren  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft  ist, 
welche  also  den  grösseren  Gefässen  entzogen  werden,  während  bei 
hohem  Blutdruck  viele  Gapillaren  sehr  arm  an  Blutkörperchen  sich 
erweisen. 

Es  ist  bekannt,  dass  verschiedene  Gefössgebiete  des  Körpers 
sich  der  Begel  nach  nicht  in  vöUig  oder  nahezu  gleicher  Fällung 
befinden,  sondern  dass  infolge  der  geringeren  oder  stärkeren  Er- 
regung der  Vasomotoren  die  G^fasse  einer  Gegend  stark  verengt, 
die  einer  anderen  stark  erweitert  sein  können.  Von  jeher  war  es 
nun  für  den  Arzt  und  Physiologen  von  Interesse,  sichere  Kennzeichen 
für  die  Füllung  der  Gehirngefasse  zu  haben  und  zu  wissen,  von 
welchen  Einflüssen  ihre  Weite  abhängig  ist.  Es  war  die  Meinung 
ausgesprochen  worden,  dass  die  Temperatur  des  äusseren  Gehör- 
ganges, als  eines  dem  Gehirn  sehr  nahe  gelegenen  Organs,  die  Tempe- 
ratur des  Gehirns  und  somit  mittelbar  auch  seine  Blutfülle  anzeigen 
solle;  denn  im  Allgemeinen  steigt  ja  mit  der  BlutfuUe  eines  Organs 
seine  Temperatur.  Istamoff  (Pflüger's  Archiv  Bd.  38,  S.  113) 
findet  nun,  dass  die  Tem  peratur  des  äusseren  Gehörganges 
durchaus  derjenigen  der  übrigen  Haut  parallel  verläuft,  aber  dass 
KU  gleicher  Zeit  das  Volumen  des  Gehirns  zunimmt,  wenn  die  Tempe- 
ratur der  Haut  bezw.  des  Gehörganges  sich  erniedrigt  und  um- 
gekehrt. Die  Gefllsse  des  Gehirns  und  die  des  äusseren  Gehörganges 
gehen  also,  was  ihren  Füllungsgrad  anlangt,  nicht  parallel,  sondern 
zeigen  ein  entgegengesetztes  Verhalten.  Auch  Knoll  (Wiener 
Akad.  Ber.  Bd.  93,  Abthlg.  111,  1886)  weist  darauf  hin,  dass  an  der 
Verengerung  kleiner  Arterien  infolge  nervöser  Beizung  die  Gefässe 
des  üentralnervensystems  sich  nicht  betheiligen. 

De  Jager  (Journal  of  physiology  Bd.  7,  S.  130)  bespricht  in 
einei:  längeren  Abhandlung  zunächst  die  Theorien,  welche  über  die 
Kräfte  des  Blutlau fes  herrschen,  sowie  in  einem  zweiten  Theile 
die  Anwendung  dieser  Theorien  im  Practischen  und  eine  Reihe  er- 
klärender Versuche.  Namentlich  wird  ein  von  ihm  schon  mehrfach 
behandeltes  Thema  (siehe  Bericht),  nämlich  der  Einfluss  der  Athmung 
auf  den  Blutdruck,  noch  einmal  des  Genaueren  besprochen.  De  Jag  er 
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erklärt  den  Einfluss  wesentlich  mechanisch,  indem  einerseits  während 
der  Inspiration  die  Lunge  mehr  Blut  fasse,  dieses  also  dem  grossen 
Kreislauf  entzogen  würde,  andererseits  aber  auch  die  Strömungs- 
geschwindigkeit durch  die  Lunge  zunehme,  was  dem  grossen  Kreis 
auch  wieder  mehr  Blut  zuf&hre.  Es  liegt  also  in  der  Inspiration 
sowohl  ein  den  allgemeinen  Blutdruck  herabsetzendes,  wie  ein  den- 
selben förderndes  Moment,  die  auch  in  der  That  beide  in  der  Gurve 
sich  ausprägen.  Aehnliches  gilt  —  mutatis  mutandis  —  für  die  Ex- 
spiration. Dieser  Satz  von  der  verschiedenen  Füllung  und  Durch- 
strömung  wird  auch  auf  andere  Capillargebiete  ausgedehnt,  femer 
mit  Becht  darauf  hingewiesen,  dass  nur  während  der  Dauer  einer 
bestimmten  Bewegung,  z.  B.  während  der  Ein-  oder  Ausathmung, 
die  fordernde  Einwirkung  auf  den  Blutstrom  vorhanden  ist.  Verharrt 
dagegen  ein  Körpertheil  in  einer  bestimmten  Lage  oder  Stellung,  so 
hört,  sobald  der  betreffende  Gefi&ssbezirk  mehr  oder  weniger  gefüllt 
ist,  die  treibende  Kraft  auf.  Neben  dem  arteriellen  Blutdruck,  der 
die  bekannten  Athmungsschwankungen  zeigt,  wird  nun  aber  auch 
der  venöse  festgestellt  und  zugleich  verzeichnet.  In  der  Carotis 
befindet  sich  ein  Quecksilbermanometer,  in  der  Vena  jugularis  ein 
Sodamanometer,  welche  zu  gleicher  Zeit  ihre  Bewegungen  verzeichnen. 
Eine  Vergrösserung  des  Widerstandes  in  den  Pulmonalgefässen, 
welche  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  nach  sich  zieht,  be- 
dingt natürlich  ein  Ansteigen  des  venösen  Druckes  und  umgekehrt 
Hiemach  müsste  also  der  arterielle  und  der  venöse  Druck  stets  in 
entgegengesetzter  Eichtung  sich  bewegen,  ersterer  steigen,  wenn 
letzterer  fallt,  und  umgekehrt.  Veränderungen  in  der  Füllung  (Gapa- 
cität)  der  Lungengefasse  wirken  dagegen  gleichsinnig  auf  arteriellen 
und  venösen  Blutdruck,  indem  vermehrte  Füllung  der  Lungengef^se 
sowohl  den  Arterien  wie  Venen  des  grossen  Kreislaufs  Blut  entzieht 
und  in  beiden  den  Druck  sinken  macht  Da  ausserdem  de  Jager 
eine  T-formige  Canüle  in  der  Vena  jugularis  hatte,  so  konnte  er  durch 
Abklemmen  des  centralen  oder  peripheren  Stückes  noch  weitere  Be- 
obachtungen an  den  Füllungsgraden  verschiedener  'Abschnitte  des 
Venensystems  anstellen,  die  ihm  die  Richtigkeit  seiner  Ansichten 
ergaben.  In  der  That  verläuft  bei  gewöhnlicher  Athmung  —  ab- 
gesehen von  irgend  welchen  störenden  nervösen  Nebeneinflüssen  — 
die  arterielle  Blutdruckscurve  der  Begel  nach  entgegengesetzt  der 
venösen.  Von  ganz  bedeutendem  Einfluss  ist  schliesslich  die  normale 
Athmung  auf  den  mittleren  Blutdruck,  indem  gerade  sie  die  grösste 
Menge  von  Blut  in  der  Zeiteinheit  durch  jeden  Querschnitt  des  Oe- 
fülsssystems  treibt  oder  treiben  hilft.    Keine  andere  Art  der  Ath- 
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mung  —  namentlich  auch  nicht  die  von  comprimirter  Luft  —  wirkt 
so  günstig,  sondern  eher  ungünstig  auf  den  Blutstrom. 

Ueber  den  Einfluss  der  Beengung  des  Brustraumes  auf 
den  Blut  Strom  berichtet  Rosenbach  (VirchoVs  Archiv  Bd.  105, 
1886,  S.  215)  nach  einer  Untersuchung,  die  er  noch  bei  Cohnheim 
angestellt.  Eine  unseres  Erachtens  wichtige  Thatsache,  welche  auch 
mit  Becht  von  dem  Autor  betont  wird,  ist  hierbei  der  Umstand,  dass 
der  arterielle  Blutdruck  bei  derartigen  Eingriffen  (z.  B.  Einführung 
eines  Ghimmiballons  in  einen  Pleuraraum)  nicht  sinkt,  aber  dass  man 
hieraus  nicht  schliessen  dürfe,  dass  die  Girculation  überhaupt  nicht 
gelitten  hätte.  Man  hat  diesen  Fehler,  wie  wir  glauben,  gar  häufig 
gemacht ;  aber  so  wenig  Jemand,  der  alle  Tage  gleich  viel  Geld  aus- 
gibt, auch  immer  nothwendig  unter  den  gleichen  pecuniären  Yer- 
haltnissen  zu  stehen  braucht,  so  wenig  läset  der  gleiche  arterielle 
Blutdruck  immer  auf  gleich  gute  Girculation  schliessen.  Es  zeigt 
sich  vielmehr  im  vorliegenden  Fall,  dass  hochgradige  venöse  Stauun- 
gen auftreten,  deren  verderbliche  Folgen  auf  Lunge,  Herz  und  Nieren 
ja  bekannt  sind. 

Die  Schlagzahl  des  Herzens  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der 
Beizung  des  Nervus  accelerans  prüfte  E.  Voit  (Berichte  der  math.- 
phjsik.  Ellasse  der  kgl.  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1886)  in 
Lndwig's  Listitut.  Als  das  Wesentliche  der  an  Einzelheiten  über- 
reichen Arbeit  heben  wir  hervor,  dass  der  mit  Inductionsströmen 
gereizte  Nervus  accelerans  die  Schlagzahl  des  Herzens  um  so  mehr 
vergrössert,  je  stärker  der  Beiz  oder,  besser  gesagt,  die  aufein- 
ander folgenden  Beize  sind  —  denn  ein  einziger  Beiz  hat  keine 
nachweisbare  Wirkung  —  und  je  schneller  sie  (natürlich  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze)  aufeinander  folgen.  Schliesslich  lassen  die 
Beizwirkungen  nach,  wenn  allzuviel,  namentlich  stärkere  Beize  an- 
gewendet worden  sind.  Da  ferner  jeder  Beiz  die  Erregbarkeit  des 
ganzen  Systems  verändert,  findet  jeder  folgende  es  in  anderer  Er- 
regbarkeit vor,  so  dass  auch  die  absolute  Zahl  der  schon  angewen- 
deten Beize  von  Bedeutung  ist. 

Einen  lehrreichen  Versuch  betreffend  dieFüUungdesHerzens 
stellte  Pohl-Pincus  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  1886,  S.  549)  an. 
£r  fand  nämlich,  dass  starke  elektrische  Beizung  der  Schenkelhaut 
eines  des  Vorderhims  beraubten  Frosches  die  Diastole  des  Herzens 
nur  unvollkommen  zu  Stande  kommen  lässt,  indem  es,  anstatt  gleich- 
massig  dunkelroth,  schachbrettartig  weiss  und  dunkelroth  marmorirt 
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aussieht.  Noch  stärkere  Beize  zerföllen  die  Diastole  in  zwei  gesonderte 
Abschnitte  und  stören  das  Ineinandergreifen  der  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Herzabschnitte.  Vagusreizung  stellt  die  normale  Diastole 
wieder  her.  Die  Marmorirung  rührt  von  unvollständiger  Erschlaffung 
des  Herzmuskels,  insonderheit  von  Gontractur  der  Blutgefclssspalten 
her.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  der  Shock  der  Chirurgen  auf 
ähnlichen  Störungen  der  Herzthätigkeit  beruht. 

In  sinnreicher  Weise  hat  Tick  (Verh.  der  physik.-med.  Ges. 
zu  Würzburg  1886)  die  Aenderung  des  Druckes  und  der  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  in  seiner  Radialis  bestimmt,  indem  er 
zugleich  die  sphygmographische  und  plethysmographische  Gurve  der 
Radialis  bezw.  seiner  Hand  aufzeichnete.  Es  ergab  sich  unter 
Anderem  die  wichtige  Thatsache,  dass  eine  sphygmographische 
Steigerung  des  Seitendrucks  keineswegs  immer  mit  einer  Steigerung 
der  Blutgeschwindigkeit  vom  Centrum  nach  den  Capillaren  Hand  in 
Hand  ging,  sondern  dass  häufig  das  Gegentheil  stattfand.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  die  secundären  Erhebungen  der  Pulscurve  mit 
Einschluss  der  sogenannten  dikrotischen  Welle  nicht  eine  centrale, 
sondern  eine  peripherische  Ursache  haben  und  durch  Reflexionen 
der  ursprünglichen  Welle  von  der  Peripherie,  also  von  rückläufigen 
Wellen  bedingt  werden. 

III.   Athmnng. 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  über  obiges  Thema  veröffentlichten 
Arbeiten  machen  wir  kurz  folgende  namhaft.  Zunächst  die  In- 
nervation der  Athmung  anlangend,  sei  erwähnt,  dass  Marck- 
wald  (Zeitschrift  för  Biologie  Bd.  28,  S.  149)  in  Kronecker's 
Institut  eine  eingehende  Untersuchung  über  die  Athembewegungen 
und  ihre  Innervation  beim  Kaninchen  angestellt  hat.  Er  behauptet^ 
entgegen  den  Angaben  von  Langender  ff  und  Anderen,  welche 
Thiere  auch  regelmässig  athmen  sahen  ohne  Medulla  oblongat&,  dass 
die  Centra  far  die  Athmung  gelegen  seien  in  der  Medulla  oblongata 
in  inniger  Verbindung  mit  den  Vaguskemen,  und  dass  das  Inspirations- 
centrum in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Angaben  (Fick  und 
Lockenberg)  leichter  erregbar  sei,  als  das  Exspirationscentmm. 
Ja  Gad  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1886,  S.  388)  behauptet, 
unseres  Erachtens  ganz  mit  Recht,  dass  es  nur  ein  automatisch 
thätiges  Inspirationscentrum,  dagegen  kein  automatisch  thätiges  Ex- 
spirationscentrum  gebe,  das  heisst,  dass  bei  der  normalen  Athmung 
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(auch  wenn  grössere  Anforderungen  an  sie  gestellt  werden)  durch 
die  Blutbeschaffenheit  immer  nur  aus  sich  selbst  heraus,  an  Ort 
und  Stelle  (autochthon,  wie  Gad  es  nennen  möchte),  erregt  wird 
das  Inspirationscentrum.  Bei  irgend  welchem  Lufthunger  kommt 
immer  nur  zu  Stande  eine  Vertiefung  der  Inspiration  bezw.  eine 
Vermehrung  der  inspiratorischen  Arbeit.  Unterbrochen  wird  da- 
gegen die  Einathmung  bezw.  eine  Exspiration  ausgelöst  von  der' 
Peripherie  aus,  nämlich  durch  reflectorische  Erregung  der  durch  die 
inspiratorische  Vergrösserung  der  Lunge  irgendwie  gereizten  (ge- 
dehnten) Vagusäste  (Hering  und  Breuer).  Dass  natürlich  unter 
pathologischen  Umständen  das  Exspirationscentrum  auch  unmittelbar 
an  Ort  und  Stelle  durch  veränderte  Blutbeschaffenheit  gereizt  werden 
kann^  das  ist,  wie  Gad  hervorhebt,  nicht  wunderbar,  werden  ja 
doch  bei  starker  Beizung  des  Gehirns  allerlei  Centra  in  Erregung 
versetzt,  wie  das  Auftreten  allgemeiner  Krämpfe  auf  das  Deutlichste 
bekundet.  So  sieht  man  auch  bei  dem  bekannten  Versuch  von 
Kussmaul  und  Tenner,  bei  welchem  plötzlich  alle  zum  Gehirn 
führenden  arteriellen  Gefasse  abgebunden  werden,  Athempausen  in 
ExspirationssteUung  sich  entwickeln,  die  an  Dauer  zunehmen ;  denn 
durch  die  vollkommene  Absperrung  des  Blutes  wird  eben  das 
Inspirationscentrum  sofort  geschädigt  bezw.  getödtet.  Den  normalen 
Auslösungsreiz  für  die  Inspirationsbewegungen  bildet  daher,  wie 
auch  Miescher-Büsch  (siehe  Jahrbuch  1886)  ausgeführt  hat,  der 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes.  Seine  Schwankungen  regeln  auf  das 
Genaueste  die  inspiratorische  Arbeit. 

Wenn  Marckwald  die  anderen  centralen  Apparate,  welche 
sowohl  oberhalb  (Sehhügel,  Vierhügel)  wie  unterhalb  (Hals-  und 
Bückenmarck)  des  Kopfmarkes  (Medulla  oblongata)  gelegen  sind, 
nicht  Centra  nennt,  sondern  in  ihnen  nur  die  centralen,  zum  Kopf- 
mark hinziehenden  Bahnen  sieht,  welche  allerdings  durch  Gkmglien- 
zellen  unterbrochen  werden,  so  ist  dies  eigentlich  kein  sachlicher, 
sondern  nur  ein  formaler  Widerspruch  mit  obigen  Annahmen.  Es 
sind  eben  dann  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  unter- 
geordnete Centra,  wogegen  wohl  Niemand  etwas  einzuwenden  haben 
wird,  aber  doch  auch  wieder  so  selbständig,  dass  sie,  ihrer  Ober- 
leitang  beraubt,  nach  Langendorff's  Angabe,  auf  eigenen  Füssen 
stehen  können. 

Für  die  verhältnissmässige  Selbständigkeit  genannter  Centra 
tritt  auch  Mosso  (Archives  italiennes  de  biologie   Tome  7,   p.  48) 
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ein,  weil  er  findet,  dass  die  verschiedenen  Athmungsbewegungen, 
z.  B.  die  der  Brust  und  des  Bauches,  durchaus  nicht  gleichzeitig  und 
gleichartig  sich  vollziehen,  unter  durchaus  normalen  Umständen  können 
das  Zwerchfell  inspiratorisch  und  die  Brustmuskeln  ezspiratorisch 
arbeiten.  Gewöhnlich  geht  beim  Menschen  der  Zeit  nach  die  Brust- 
athmung  der  Zwerchfellathmung  voran  und  letztere  tritt  dann  ausser- 
ordentlich zurück  im  Schlaf.  Ferner  können  die  Athembewegungen 
des  Zwerchfelles  periodisch  an  Grösse  ab-  und  zunehmen,  während 
die  des  Thorax  durchaus  gleichförmig  sind.  Eine  solch  straffe  und 
unbedingte  Gentralisation  findet  sich  nicht. 

Die  Athemcentra  sind  femer,  wie  lehrreiche  Versuche  von 
Langendorff  und  Nitschmann  (Du  Bois-ßeymond's  Arch.  f. 
Physiol.  1881,  8.  78  und  Pflüger's  Arch.  Bd.  35,  S.  558)  gezeigt 
haben,  doppelt,  sie  finden  sich  sowohl  rechts  wie  links.  Trennt 
man  z.  B.  sorgfaltig  durch  einen  Längsschnitt  das  linke  Gentrum 
von  seinem  rechten,  so  kann  man  sehen,  dass  die  linke  Hälfte  des 
Thieres  in  anderem  Rhythmus  athmet  als  die  rechte,  und  reizt  man 
jetzt  einen  centripetalen  Nerven  der  einen  Seite,  so  bleibt  der  Erfolg 
auf  dieser  Seite. 

Die  Athmung  wird  also,  wie  wir  gesehen,  ausgelöst  sowohl  durch 
die  Beschaffenheit  des  die  Oentralorgane  durchsetzenden  Blutes,  also 
durch  einen  im  Oentrum  selbst  wirksamen  autochthonen  Beiz,  wie 
andererseits  durch  reflectorische  Einflüsse,  also  durch  Beize,  welche 
die  Peripherie  des  Körpers  treffen  und  auf  nervösen  Bahnen  in  die 
Centra  gelangen.  Der  wichtigste  derartige  centripetale  Nerv  ist  der 
Vagus,  welcher,  wieMarckwald  hervorhebt,  einen  Tonus  hat,  das 
heisst  sich  in  dauernder  Erregung  befindet.  Seine  Durchschneidung 
verändert  also  unvermeidlich  die  Art  der  Athembewegung,  wie  auch 
aus  allen  früheren  und  neueren  Untersuchungen  hervorgeht.  Es 
wird  nämlich  infolge  der  Durchschneidung  nach  Gad  wesentlich 
die  inspiratorische  Arbeit  vergrössert,  wenn  auch  die  immer  tiefer, 
seltener  und  mühsamer  erfolgenden  Athemzüge  sowohl  die  Inspirations- 
wie  Ezspirationsmuskeln  in  erhöhte  Thätigkeit  versetzen.  Der 
Vagus  ist  also  Hemmungsnerv  für  die  Inspiration,  er  bewahrt  das 
Athemcentrum  und  die  mit  ihm  zusammenhängenden  Muskeln  vor 
unnöthiger,  übermässiger  inspiratorischer  Arbeit  und  regulirt  auf 
diese  Weise  die  Athmung. 

Dass  er  ausserdem  neben  der  Beschränkung  der  Inspiration  auch 
eine  Exspiration  einleiten  und  auslösen  kann,  wird  verschieden  be- 
antwortet, obwohl  es  mir  unzweifelhaft  zu  sein  scheint,  da  bestimmte, 
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z.  B.  chemische  Beizongen  des  centralen  Vagusstnmpfes  unter  allen 
ITmst&nden  Exspirationen  und  ezspiratorische  Stillstände  erzeugen 
können. 

Weiter  wirken  reflectorisch  aui  die  Athmung  der  Laryngeus 
superior,  der  Trigeminus  und  Splanchnicus ,  und  zwar  immer  oder 
der  Begel  nach  ezspiratorisch.  Der  Glossopharyngeus  aber  ist  ein 
eigentlicher  Hemmungsnerv  der  Athmung^  indem  nach  Kronecke r's 
und  Marckwald's  interessanten  Untersuchungen  seine  Reizung  die 
Athembewegungen  in  jeder  beliebigen  Phase  unterbricht.  Man  sieht 
die  Zweckmässigkeit  dieses  Reflexes  leicht  ein;  denn  Reizung  des 
Qlo88ophar3aig6us  löst  eine  Schluckbewegung  aus  und  zu  gleicher 
Zeit  Schlucken  und  Athmen,  das  verträgt  sich  nicht,  wie  jeder  aus 
eigener  Erfahrung  weiss,  dem  einmal  ein  Bissen  in  die  ,,unrechteKehle^^ 
gekommen  ist.  Alle  diese  genannten  Nerven  haben  übrigens  keinen 
Tonus.  Ihre  Durchschneidung  ändert  also  die  Art  der  Athmung 
nicht  noth wendigerweise.  Schliesslich  ist  noch  der  Thätigkeit  der 
SEautnerven  Erwähnung  zu  thun,  welche  nach  Marckwald  bei 
unverletzten  Thieren  einen  nur  geringen  Einfluss  auf  das  Athmungs- 
centrum  ausüben,  bei  Ausfall  der  Hirnb^ihnen  aber  (Trigeminus) 
ganze  Reihen  von  Athembewegungen  auslösen  können.  Auch  sie 
besitzen  keinen  Tonus. 

Zum  Schluss  sei  noch  eine  hierher  gehörige,  höchst  merkwürdige 
und  beachtenswerthe  Thatsache  erwähnt.  Zuntz  und  Geppert 
(Pflnger's  Arch.  Bd.  88,  S.  837)  fanden  nämlich,  dass  ein  infolge 
von  bedeutender  Arbeit  stark  athmender  Hund  gar  nicht,  wie  man 
erwarten  sollte,  sauerstoffarmes  und  kohlensäurereiches,  arterielles 
Blut,  sondern  im  Gegentheil  sauerstofPreiches  und  kohlensäurearmes 
Blnt  besitzt  Was  löst  nun  da  die  vertieften  Athmungen  aus? 
Nicht,  wie  Zuntz  und  Geppert  zeigen,  centripetale  Nerven,  sondern 
wahrscheinlich  ein  bei  der  Muskelthätigkeit  gelieferter  (vorläufig 
nicht  näher  bekannter)  Stoff,  der  auch  trotz  Sauerstoffreichthum 
und  Eohlensäurearmuth  des  Blutes  die  Athmung  vertieft. 

Dass  der  Fötus  im  Mutterleibe  nicht  athmet,  hat  nach 
Zuntz  und  Cohnstein  (Bericht  der  Berliner  Naturforscher  versamm- 
lang, S.  418)  ausser  in  einer  auch  von  anderer  Seite  (Marckwald) 
festgestellten  geringeren  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  noch  darin 
seinen  Grund,  dass  bei  Berührung  der  Nase  mit  Flüssigkeit  die 
Athmung  gehemmt  wird.  Diese  Berührung  findet  aber  immer  statt, 
sobald  der  Fötus   eine  Athembewegung  zu  machen  versucht. 
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Die  Betheilignng  verschieden  er  Muskeln  an  denAthembe- 
wegungen  stellt  Fick  (Festschr.  des  Vereins  f.  Naturkunde  zu  Cassel 
1886)  so  dar,  dass  auch  die  Ausathmung  ein  durch  Muskelthätigkeit  be- 
wirkter Vorgang  und  nicht  bloss  auf  die  Thätigkeit  elajitischer 
Erftfte  zurückzufuhren  ist.  Denn  man  kann  die  Ausathmung  jeden 
Augenblick  unterbrechen,  und  zwar  nicht  durch  ein  Wachrufen  einer 
neuen  Muskelthätigkeit,  sondern  durch  die  Unterbrechung  einer  schon 
bestehenden,  was  man  dem  Gefühl  nach  gut  unterscheiden  kann. 
Femer  ist  nach  Fick  das  Zwerchfell  nicht  in  dem  Maasse  bei  der 
Einathmung  betheiligt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Das  Zwerch- 
fell kann  den  Thorax  weder  in  seinen  unteren  Abschnitten  verbreitem, 
noch  ihn  von  oben  nach  unten  vergrössem.  Es  nimmt  bei  der  Ein- 
athmung nur  eine  stärkere  Spannung  an,  damit  es  hierbei  nicht  in 
den  Bauchraum  hineingesaugt  werde.  Es  will  mir  scheinen,  als 
seien  die  ersteren  Behauptungen^  namentlich  die,  dass  das  Zwerch- 
fell eine  Vergrösserung  von  oben  nach  unten  beim  gewöhnlichen 
Athmen  nicht  bewirke,  wohl  nicht  ganz  allgemein  zutreffend. 

Ueber  hämorrhagischeDyspnoe,  das  heisst  über  die  bei  Blut- 
verlusten auftretenden  eigenthümlichen  Athembewegungen  arbeiteten 
Gad  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1886,  8.  548)  und  Ho- 
lovtschiner  unter  des  Ersteren  Leitung  (ebenda  S.  232).  Das 
Wesentlichste  dieser  möglicherweise  ftir  den  practischen  Arzt  unge- 
mein wichtigen  Untersuchungen  dürfte  Folgendes  sein.  Entzieht  man 
einem  Thier  eine  beträchtliche  Menge  Blut  aus  einer  Arterie  oder 
grösseren  Vene,  so  tritt  unter  Sinken  des  Blutdrucks  und  allgemeinen 
Krämpfen  unrettbar  der  Tod  ein.  Vor  diesem  Ereigniss  aber  ändern 
sich  die  Athembewegungen  in  höchst  charakteristischer  Weise,  wie 
zum  Theil  schon  von  P.  Bert  (Le9ons  sur  la  respiration  1870,  p.  429) 
gezeigt  worden  ist.  Zunächst  wird  die  inspiratorische  Arbeit  ver- 
mehrt, wie  man  vermittelst  der  Gad'schen  Apparate  nachweisen 
kann:  die  Einathmungen  werden  tiefer,  die  Zahl  der  Athmungen 
wird  massig  oder  gar  nicht  vermehrt,  aber  nicht  herabgesetzt,  ein 
Beweis  für  die  oben  erwähnte  automatische  Erregung  des  Inspirations- 
centrums durch  die  veränderte  Blutbeschaffenheit.  Gad  nennt 
dieses  Athmen,  da  es  durch  Lufthunger  bedingt  ist,  ein  pneumato- 
rektisches.  Weiter  stellt  sich  oder  kann  sich  einstellen  ein  ungemein 
beschleunigtes,  aber  zugleich  verflachtes  Athmen,  welches  aber  immer 
noch  eine  beträchtliche  Energie  des  Einathmungscentrums  aufweist. 
Nur  sind  die  Bewegungen  des  Brustkorbes  verkleinert  (hypokinetisches 
Athmen).    Schliesslich,  und  das  ist  der  Anfang  vom  Ende,  verharrt 
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der  Thorax  in  langen  exspiratorischen  Stillständen,  die  zwar  durch 
tiefe  Inspirationen  unterbrochen  werden  können,  aber  doch  wegen 
CoUaps  des  Inspirationscentrums  zur  exspiratorischen  Stellung  des 
Thorax,  d.h. zum  Tode  fuhren  (terminales  oder  synkoptisches  Athmen). 
Da  man  nun  nach  den  wichtigen  Beobachtungen  von  Kronecker 
und  Sander  das  Leben  eines  dem  Verblutungstode  nahen  Thieres 
durch  Einspritzen  blutwarmer,  0,6  ^/oiger  Kochsalzlösung  erhalten  kann, 
so  untersuchte  Holovtschiner  den  Einäuss  eben  dieses  Eingriffs 
auf  die  Athmung.  Er  konnte  feststellen,  dass  einige  Male,  wenn 
auch  nicht  regelmässig,  selbst  noch  das  letzte  verhängnissvolle  (syn- 
koptische)  Athmen  aufgebessert  und  in  pneumatorektisches  umge- 
wandelt werden  konnte.  Sicher  aber  gelingt  dies  bei  dem  hypokine- 
tischen. Hierbei  tritt  hin  und  wieder,  was  zu  wissen  nöthig,  voll- 
ständige Ruhe  und  Stillstand  der  Athmung  ein.  Es  ist  dies  aber 
nicht  die  Buhe  des  Todes,  sondern  nur  eine  Apnoe,  welche  binnen 
kurzer  Zeit  vorübergeht.  Auch  sieht  man  nicht  selten  periodisches 
Zu-  und  Abnehmen  der  Athembewegungen,  eine  Art  Gheyne-Stokes- 
sches  Phänomen. 

üeber  die  den  Practiker  ebenfalls  interessirende  Frage,  nämlich 
die  infolge  von  Athmungshindernissen  eintretenden 
Störungen  der  Respiration  arbeiteten  Langendorff  und 
Seelig  (Pflüger*s  Arch.  Bd.  39,  S.  223).  Sie  bestätigten  zunächst 
die  alte  Erfahrung,  dass  Verengerung  der  Luftröhre  und  namentlich 
vollkommener  Verschluss  derselben  die  Athmungen  bedeutend  ver- 
langsamt. Hierbei  zeigt  sich  noch  ausserdem,  dass  die  Wirkung  des 
Yerschlusses  am  geringsten  ist,  wenn  dieselbe  nach  Beendigung  der 
Ausathmung,  am  beträchtlichsten  dagegen,  wenn  sie  auf  der  Höhe 
der  Einathmung  erfolgt.  Schaltet  man  nun  weiter  phasische  Hinder- 
nisse ein,  das  heisst  solche,  die  entweder  nur  die  Inspiration  oder 
nur  die  Exspiration  hemmen,  so  ergibt  sich,  dass  diese  beiden  Hinder- 
nisse ganz  verschieden  wirken.  Ausathmungshindernisse  verlang- 
samen nämlich  die  Athmung  beträchtlich,  Einathmungshindernisse 
verändern  die  Häufigkeit  der  Athmung  gar  nicht  oder  erhöhen  sie 
sogar.  Daraus  folgt,  dass,  wenn  Hindemisse  im  Athmungsschlauch 
ftr  beide  Phasen  bestehen  {wie  dies  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  durch 
ein  enges  Bohr  oder  durch  Ventile  geathmet  wird),  die  dann  erfol- 
gende Verlangsamung  der  Athmungen  dem  Exspirationshinderniss 
sozuschreiben  ist.  Die  nervösen  Wege,  die  zum  Zustandekommen 
jener  Veränderungen  unbedingt  noth wendig  sind,  sind  die  Vagi. 
Zerschneidet  man  sie  beiderseitig,  so  haben  die  Athmungshindemisse 
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gar  keinen  Erfolg  mehr  auf  die  Athmungsbewegongen.    Diese  bleiben, 
wie  sie  vordem  waren. 


lY.   Yerdauiiiig. 

Es  ist  bekannt,  dass*  die  Speicheldrüsen  nnr  Beeret  absondern, 
wenn  ihre  Nerven  gereizt  werden.  Gl.  Bernard  beobachtete  nun, 
dass  eine  Unterkieferdrüse  merkwürdigerweise  auch  anfangt  zu 
secerniren,  wenn  man  ihren  cerebrospinalen  Secretionsnerven  (die 
Chorda  tympani)  durchschnitten  hat.  Diese  paralytische  Secretion 
welche  von  Heidenhain  als  eine  Eeizwirkung  des  sich  in  den 
Gängen  stauenden  und  zersetzenden  Secrets  aufgefasst  wurde,  hat 
kürzlich  Langley  (Journal  of  physiol.  Vol.  6,  p.  71)  an  Hunden  und 
namentlich  an  Katzen  genauer  verfolgt.  Zunächst  ist  in  Erinnerung 
zu  bringen,  dass,  wenn  nach  Durchschneidung  der  secretorischen 
Nerven  einer  Seite  die  paralytische  Secretion  auf  dieser  Seite  be- 
gonnen hat,  eigenthümlicherweise  auch  die  andere,  in  keiner  Weise 
verletzte  Drüse  von  selbst  anfängt  zu  secemiren.  Diese  merkwürdige 
Sympathie  wird  von  Langley  mit  dem  NameA  der  antiparalytischen 
oder  kurzweg  antilytischen  Secretion  belegt.  In  dem  Ablauf  aller 
dieser  Vorgänge  unterscheidet  genannter  Autor  drei  Abschnitte. 
Wenige  Tage  nach  Durchsohneidung  der  secretorischen  oder,  besser 
gesagt,  des  secretorischen  (cerebrospinalen)  Nerven,  wenn  die  para- 
lytische Secretion  in  vollem  Gange  ist,  werden  die  Erregungen  zur 
paralytischen  Drüse  durch  den  Sympathicus  geleitet.  Macht  man 
nämlich  das  Thier  dyspnoisch,  so  secerniren  beide  Drüsen  kräftig; 
durchschneidet  man  dagegen  jetzt  auf  der  paralytischen  Seite  den 
Sympathicus,  so  ist  die  Dyspnoe  für  diese  Drüse  ohne  Erfolg.  Der 
Beiz  des  venösen  Blutes  hat  also  die  centralen  Enden  des  Sympathi- 
cus in  der  Medulla  oblongata  ergriffen,  nicht  seine  periphere  gang- 
liöse  Ausbreitung  in  der  Drüse  oder  die  Drüsenzellen  selbst;  denn 
sonst  könnte  seine  Durchschneidung  nicht  den  genannten  Einfluss 
gehabt  haben. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  im  zweiten  Stadium,  etwa  13  Tage 
nach  Durchschneidung  der  Chorda.  Die  paralytische  Secretion  ist 
geringfügig.  Dyspnoe  erhöht  ungemein  die  Thätigkeit  der  paraly- 
tischen, weniger  die  der  normalen  Drüse.  Durchschneidet  man  da- 
gegen jetzt  den  Sympathicus,  so  bleibt  die  durch  Dyspnoe  erzeugte 
Verstärkung  der  paralytischen  Secretion  nach  wie  vor  bestehen.  Das 
dyspnoische  Blut  reizt  also  jetzt  nicht  mehr  die  centralen  Sympathicus- 
ursprünge  in  der  Medulla  oblongata,  sondern  seine  peripheren  Gang- 
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lien  in  der  Drüse  selbst,  bezw.  die  Drüsenzellen  selbst.  42  Tage 
nach  der  Durohschneidung  der  Chorda  ist  die  paralytische  Secretion 
fast  ganz,  die  antilytische  dagegen  vollkommen  verschwunden. 
Hiernach,  schliesst  Langley,  wird  das  erste  Stadium  der  para- 
lytischen Secretion  erzeugt  durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des 
cerebrospinalen  secretorischen  Oentrums,  die  sich  demzufolge  auf 
beide  Drüsen  ausdehnt  (paralytische  und  antilytische  Secretion)  und 
vielleicht  von  Beizen  herrührt,  die  von  der  Schnittfläche  centralwärts 
verlaufen.  Das  zweite  Stadium  dagegen  findet  eine  Erklärung  in 
der  erhöhten  Erregbarkeit  der  peripheren,  in  der  Drüse  gelegenen 
Ganglienzellen,  denen  es  auch  zuzuschreiben  ist,  dass  die  Ghorda- 
faaern  so  ungemein  langsam  entarten. 

Wie  ungemein  verwickelt  die  Absonderungs  Vorgänge  über- 
haupt und  die  in  den  Speicheldrüsen  im  Besondem  sind,  davon  gibt  eine 
unter  Heidenhai n's  Leitung  angefertigte  Arbeit  von  M.  Werther 
(Pfiüger's  Arch.  Bd.  38,  S.  293)  Zeugniss.  Die  wesentlichsten  Be- 
standtheile  des  Speichels  sind  bekanntlich  Wasser,  organische  Stoffe 
(Schleim,  Albuminate,  Fermente)  und  anorganische  (Salze).  Es  hat 
non  Merkel  (siehe  Jahrbuch  1885)  die  Meinung  ausgesprochen,  dass 
die  drei  wesentlichen  anatomischen  Bestandtheile  der  Speicheldrüsen, 
nämlich  1)  die  Alveolarzellen ,  welche  die  Hauptmasse  der  ganzen 
Drüse  ausmachen,  2)  die  mit  Stäbchenepithel  bekleideten  Ausfiihrungs- 
gänge  und  3)  die  Uebergangsstücke  zwischen  den  Alveolen  und  Aus- 
ftüirungsgängen,  die  sogenannten  Schaltstücke,  sich  in  die  Bildung  der 
drei  wesentlichen  Bestandtheile  des  Speichels  theilen  sollen,  indem 
die  charakteristischen  organischen  Bestandtheile  von  den  Drüsen- 
zellen, das  Wasser  von  den  Schaltstücken  und  die  Salze  (namentlich 
Kalksalze)  von  dem  Epithel  der  Ausführungsgänge  geliefert  werden 
sollten.  Diesen  Annahmen  tritt  nun  Wert  her  entgegen,  indem  er 
die  verschiedenartig  zusammengesetzten  Speicheldrüsen  desselben  und 
verschiedener  Thiere  anatomisch  auf  die  genannten  Bestandtheile 
untersucht  und  diese  Funde  mit  der  Zusammensetzung  der  Secrete 
znsasunenstellt.  So  sollte  z.  B.  der  Sublingualisspeichel  des  Hundes 
reich  an  organischer  Substanz,  arm  an  Wasser  und  an  Salzen  be- 
sonders an  Kalk  sein,  weil  das  Alveolarepithel  überaus  reich  ver- 
treten ist,  Schaltstücke  und  das  specifische  Stäbchenepithel  dagegen 
ganz  fehlen.  In  Wirklichkeit  ist  er  aber  an  organischen  Substanzen 
durchgängig  ärmer,  als  das  Submaxillarsecret,  an  Salzen  durchgängig 
viel  reicher  und  an  Kalk  wenig  reicher.  Die  überaus  zähe  Bescha£Pen- 
keit  des  Sublingualsecretes ,    die  einen  zu  der  Meinung  führt,   das 
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Secret  sei  ungemein  reich  an  organischer  Substanz  (Mucin),  erklärt 
sich  aus  seiner  geringfügigen  Alkalescenz.  Das  Alkali  aber  macht 
das  Macin  dünnflüssig,  je  ärmer  an  Alkali  also  eine  mucinhaltiga 
Flüssigkeit  ist  oder  wird,  um  so  zähflüssiger  wird  sie.  Schon  geringe 
Säuremengen  ballen  das  Mucin  bekanntlich  zu  festen  Klumpen  zu- 
sammen. Ebensowenig  passen  Merkels  Annahmen  für  den  Parotis- 
Speichel  des  Hundes  und  des  Kaninchens. 

Weiterhin  bestätigte  Wert  her  die  von  Heidenhain  gefundene 
Tbatsache,  dass  mit  der  Verstärkung  des  Reizes  nicht  bloss  mehr, 
sondern  sogar  dickerer,  an  organischen  wie  unorganischen  Bestand- 
theilen  reicherer  Speichel  abgesondert  würde.  Hierbei  gingen  gleich* 
zeitig  mit  den  organischen  Bestandtheilen  des  Speichels  auch  seine 
löslichen  Salze,  dagegen  nicht  regelmässig  die  unlöslichen  Kalksalze 
mit  in  die  Höhe,  also  alles  Thatsachen,  welche  zeigen,  wie  verwickelt 
die  Thätigkeit  einer  Zelle  ist,  und  wie  man  wirklich  nach  einer 
kürzlich  gebrauchten  treffenden  Ausdrucksweise  VirchoVs  geradezu 
zu  der  Annahme  von  einer  gewissen  Persönlichkeit  jeder  Zelle  bezw. 
Zellenart  gedrängt  wird. 

Die  Verdauungsvorgänge  im  Magen  prüften  auf  das  Ge- 
naueste Ellenberger  und  Hofmeister  (Arch.  f.  wissensch.  und 
pract.  Thierheilk.  Bd.  11,  S.  249  und  Bd.  12,  S.  126  und  Fortschritte 
der  Medicin  Bd.  1885  3,  S.  587),  indem  sie  Schweine  und  Pferde 
mit  bestimmten  abgemessenen  Futtermengen  fütterten,  die  Thiere 
verschiedene  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  tödteten  und  den  In- 
halt des  Magens  chemisch  untersuchten.  Das  Wichtigste  dieser  Unter- 
suchungen scheint  uns  die  Thatsache  zu  sein,  dass  man  inmier  deut- 
lich zwei  Perioden  der  Verdauung  unterscheiden  kann.  In  der  ersten, 
1 — 2  Stunden  andauernden  wirkt  noch  wesentlich  der  Mund- 
speichel, und  es  vollzieht  sich  die  Umwandlung  von  Stärke  in  Dextrin 
und  Zucker;  zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  Milchsäure  aus  dem  Zucker, 
welche  die  Speichelwirkung  nicht  wesentlich  stört  und  bei  dem  vor- 
handenen Pepsin  die  Lösung  der  Eiweisskörper  einleitet.  Je  mehr 
nun  aber  die  Salzsäurebildung  namentlich  in  der  dem  Pylorus  nahe 
gelegenen  Gegend  der  Magenschleimhaut  (nicht  in  der  Pyloms- 
schleimhaut  selbst)  vorschreitet,  um  so  mehr  hört  die  diastatische 
Wirkung  oder,  wie  sich  die  Verfasser  ausdrücken,  das  amylolytische 
Stadium  auf  und  beginnt  das  proteolytische. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Buchner  und  Andere  (s.  dies.  Jahrb.  1886) 
prüfte  Klikowicz  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  360)  im  Labora- 
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torimn  von  E.  Salkowski  die  Einwirkung  verschiedener 
Stoffe  auf  den  Ablauf  der  künstlichen  Verdauung.  Ob- 
wohl aus  diesen  Ergebnissen  natürlich  nicht  ohne  Weiteres  Schlüsse 
auf  die  entsprechenden  Vorgänge  im  Magen  selbst  zu  machen  sind^ 
sei  doch  erwähnt,  dass  Alkohol  über  50/q  ausnahmslos  und  selbst 
bis  zu  6^Iq  herab  in  der  Regel  die  Verdauung  stört.  Die  verschie- 
denen Salze  wirken  um  so  weniger  störend,  je  weniger  von  ihnen 
in  dem  Verdauungsgemisch  sich  vorfindet;  stark  stört  z.  B.  schon 
0,50fo^S^^  salicylsaures  Natron  oder  schwefelsaure  Magnesia  die  Ver- 
dauxmg;  ebensoviel  Kochsalz  oder  Ohlorkalium  hemmen  noch  nicht. 
Calomel  (0,2<^/q),  Jodkalium  und  Bromkalium  (0,4%),  arsenigsaures 
Natron  (bis  0,02  ^/q)  ebensowenig.  Eisen  und  anorganische  Eisen- 
salze (0,2  o/o)  fördern  sogar  die  Verdauung.  Die  Prüfung  geschah 
in  der  Weise,  dass  man  bei  Verwendung  von  je  500  g  Verdauungs- 
flüssigkeit nach  4 — Gstündiger  Verdauung  in  Brutwärme  die  Menge 
der  gebildeten  Peptone  mittels  des  Polarisationsapparates  nachwies. 

Wie  das  Pankreas  und  der  Magen  sich  in  die  Verdauung 
der  Eiweisskörper  und  ihrer  Abkömmlinge  theilen,  darüber 
macht  Bikfalvi  (Oentralblatt  f.  die  med.  Wissensch.  1886,  S.  116), 
der  in  dem  Klausenburger  Institut  bei  Ferd.  Klug  gearbeitet  hat, 
folgende  bemerkenswerthe  Mittheilungen.  Bikfalvi  führte  verschie- 
dene Nahrungsmittel,  welche  in  Tüllsäckchen  eingeschlossen  waren, 
in  den  Magen  eines  Magenfistelhundes  und  stellte  fest,  wie  viel  von' 
den  Stoffen  nach  einer  bestimmten  Zeit  sich  gelöst  hatte.  Die  Ver- 
suche ergaben,  auch  in  Uebereinstimmung  mit  ähnlichen  Versuchen 
im  Keagenzglas,  dass  die  coUagenen  Substanzen,  besonders  die  der 
Seimen  in  bedeutend  grösserer  Menge  durch  den  Magen  verdaut 
werden,  als  reine  Eiweisse  und  eiweissreiche  Organbestandtheile. 
Diese  letzteren  fallen  dagegen  wesentlich  dem  Pankreassaft  anheim. 
Hiermit  steht  in  Uebereinstimmung,  dass,  wenn  man  verschiedene 
Gewebe  einmal  mit  künstlichem  Magensaft,  das  andere  Mal  mit 
künstlichem  Pankreassaft  verdaut,  dieser  letztere  aus  den  Geweben 
stets  viel  mehr  Eiweiss  zur  Lösung  bringt,  als  der  Magensaft. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  des  vorjährigen  Berichtes 
über  die  Natur  der  im  Magensafte  vorkommenden  Säuren 
machen  wir  folgende,  unseres  Bracht ens  wichtige  Untersuchungen 
von  Cahn  und  v.  Mering  (Deutsches  Arch.  f.  kl.  Med.  1886  Bd.  39, 
8.  238)  namhaft.  Dass  im  Magensaft  und  namentlich  in  demjenigen 
des  Pflanzenfressers  sich  organische  Säuren  (in  erster  Linie  Gährungs- 
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milchsäurei  ferner  Essig-  und  Buttersäure)  finden,  ist  seit  lange  be- 
kannt. Hervorgehoben  aber  dürfte  vielleicht  werden,  dass  diese 
Säuren  zwar  im  Magen  entstanden,  aber  nicht  von  der  Magenschleim- 
haut gebildet  und  abgesondert  worden  sind  und  ferner,  dass  bei  einer 
Fleischnahrung  diese  organischen  Säuren  vollkommen  fehlen.  Die 
Behauptung  v.  d.  Yelden's,  dass  bei  krankhaften  Processen  im 
Magen  (Garcinom)  die  Salzsäure  völlig  fehle,  und  weiter  daran  sich 
anschliessende  Behauptungen,  dass  auch  unter  physiologischen  Be- 
dingungen die  Milchsäure  gewissermassen  die  Salzsäure  vertreten 
könne,  waren  alle  mehr  oder  weniger  darauf  gegründet,  dass  gewisse 
Farbstoffe  sich  in  bestimmter  Weise  durch  den  Magensaft  färbten. 
Gähn  und  v.  Mering  fechten  nun  —  und  wohl  mit  Recht  —  den 
Werth  dieser  Beagentien  an,  indem  dieselben  sogar  Salzsäure  in  einem 
Magensaft,  dem  man  künstlich  davon  zugesetzt  hatte,  nicht  anzeigten 
und  andererseits  durch  salzsäurefreie  Magensäfte  so  verwandelt 
wurden,  als  enthielten  dieselben  Salzsäure.  Um  nun  die  Salzsäure 
aus  dem  Magensaft  zu  entfernen,  griffen  die  Autoren  zu  einem  schon 
von  anderer  Seite  versuchten  Mittel.  Sie  banden  nämlich  die  Säure 
an  eine  organische  Base  (frisch  gefälltes  Ginchonin),  extrahirten  das 
gebildete  salzsaure  Ginchonin  mit  Ghloroform  und  bestimmten  dessen 
Ghiorgehalt.  Aber  so  ohne  Weiteres  ist  das  Verfahren  bei  Anwesen- 
heit von  organischen  Säuren  auch  nicht  zu  verwenden.  Vielmehr 
empfehlen  Verfasser  folgenden  Gang  der  Untersuchung,  um  die 
Säuren  im  Mageninhalt  zu  bestimmen:  1)  50  com  filtrirter  Mageninhalt 
werden  über  freiem  Feuer  destillirt,  bis  drei  Viertel  übergegangen 
sind,  wieder  50  com  aufgefüllt  und  nochmals  drei  Viertel  abdestülirt; 
im  Destillat  werden  die  flüchtigen  Säuren  (die  Salzsäure  geht  nicht 
mit  über)  durch  Titration  bestimmt.  2)  Der  Bückstand  wird  in  dem- 
selben Gefäss  mindestens  6mal  mit  je  500  com  Aether  gut  ausge- 
schüttelt; dabei  geht  alle  Milchsäure  in  den  Aether  und  wird  im 
Bückstand  der  vereinigten  abdestillirten  Aetherportionen  ebenfalls 
durch  Titration  bestimmt.  3)  Die  nach  der  Erschöpfung  mit  Aether 
verbleibende  saure  Flüssigkeit  wird  titrirt;  dieser  Werth  gibt  die 
Salzsäure.  Dass  die  Patienten,  deren  Magensäfte  man  zu  untersuchen 
hat,  keine  Säuren,  kein  Ghinin  und  auch  keinen  Wein  bekommen 
dürfen,  ist  zu  beachten.  Das  wesentlichste  Ergebniss  der  mit  ge- 
nannten Methoden  angestellten  Untersuchungen  war  nun,  dass  die 
Salzsäure  auf  die  Dauer  nie  vermisst  wurde,  wenn  sie  auch  ge- 
legentlich im  Fieber,  bei  schwerer  Anämie,  bei  Garcinoma  pylori  oder 
Amyloidkachexie  fehlen  kann.  Bei  Ulcus  ventriculi  ist  sie  sogar  nach 
Bothschild    (Dissertation,    Strassburg  1886)  bedeutend   vermehrt. 
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Die  organischen  Säuren,  welche  sich  nur  bei  gemischter  Kost  finden, 
sind  am  so  reichlicher  vorhanden,  je  länger  die  Speisen  im  Magen 
liegen  bleiben. 

Die  Bildung  der  Salzsäure  ist  nach  Oahn  (Zeitschr.  für 
physioi.  Chemie  1886,  Bd.  10,  S.  517)  selbst  nach  Vergiftung  mit 
Phosphor  nicht  aufgehoben,  namentlich  wenn  in  den  Magen  der 
Thiere  irgendwie  reizende  Stoffe  (Pfeffer)  eingef&hrt  werden.  Sobald 
man  freilich  dem  Thiere  die  Chloride  der  Nahrung  entzieht,  ihnen 
z.  B.  gut  aasgekochtes,  chlorfreies  Fleisch  zu  fressen  gibt,  dann  hört 
allerdings  die  Salzsäuresecretion  auf;  es  tritt  aber  dann  auch,  was 
wichtig,  infolge  von  eingeführten  Speisen  oder  Beizmitteln  keine 
andere  Säure  auf,  sondern  der  Mageninhalt  wird  neutral.  Diese 
Thatsache  spricht  nach  Cahn  mit  aller  Sicherheit  gegen  die  immer 
wieder  auftauchenden  Theorien,  welche  die  Entstehung  der  Salzsäure, 
durch  eine  im  Innern  des  Magens  vor  sich  gehende  Zersetzung  der 
Chloride  mittels  einer  intermediären  Säure  erklären  wollen.  Die  Salz- 
säure wird  eben  auf  uns  ganz  unbekannte  Weise  in  der  Schleimhaut 
gebildet  und  in  den  Magen  befördert. 

Der  Salzsäuregehalt  des  menschlichen  Magensaftes  schwankte 
von  0,74  am  Anfang  der  Verdauung  bis  2,46  %q  am  Ende  der- 
selben, betrug  im  Mittel  etwa  1,74,  zeigte  aber  bei  verschiedenen 
Personen  gleiche  Zeit  nach  Aufnahme  völlig  gleicher  Nahrung  sehr 
verschiedene  Säuregrade  (Rothschild). 

Die  automatischen  Bewegungen  des  Magens  beobachteten 
F.  Hofmeister  und  Schütz  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  20,  S.  1, 
Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  6,  S.  467),  indem  sie  den  nüch- 
ternen oder  mit  Speisen  gefüllten  Magen  frisch  getödteter  Hunde 
in  einem  feuchtwarmen  Raum  am  kleinen  Netz  aufhängten  und  die 
dann  etwa  anderthalb  Stunden  andauernden  Bewegungen  des  der 
Gircnlation  und  dem  Centralnervensyatem  entzogenen  Organs  ver- 
folgten. Eine  Reihenfolge  regelmässig  wiederkehrender  Bewegungen 
nennen  sie  eine  Peristole.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
zuerst  eine  von  der  Cardia  beginnende  peristaltische  Welle  über 
den  Magen  läuft  und  ihn  im  Ganzen  verkleinert«  Gelangt  sie  bis  in 
die  Gegend  des  Pylorus,  dann  beginnt  zweitens  dessen  Thätigkeit, 
indem  eine  ringförmige  Zusammenziehung  der  gesammten  dort  gewal- 
tigen Muskelschichten  auftritt.  Hierauf  lösen  sich  die  Zusammen- 
ziehungen wieder  nahezu  in  derselben  Reihenfolge  auf,  in  der  sie 
eingetreten  sind.  Ist  der  Magen  geitillt,  so  werden  durch  die  Con- 
JalirbQch  d.  praet  Hedicin.    1887.  3 
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tracüonen  des  Pyloros  die  dort  befindlichen  grösseren  Brocken  ent- 
weder zerdrückt  und  ans  dem  Magen  hinausbefördert  oder,  wenn 
dies  nicht  gelingt,  wieder  dnrch  eine  antiperistaltische  Bewegung 
in  den  Magen  zurückgebracht,  um  hier  noch  einmal  bearbeitet  und 
genügend  erweicht  zu  werden.  Ich  glaube,  man  macht  sich  von  dieser 
gewaltigen  Kraft  der  Pylorusmuskulatur  gemeiniglich  eine  zu  schwache 
Vorstellung,  und  wenn  der  Magen  eines  Hundes  mechanisch  auch 
nicht  das  leistet,  was  der  eines  körnerfressenden  Vogels,  so  war  ich 
doch  bei  Sectionen  von  Hunden  und  Katzen  oft  erstaunt  zu  sehen, 
wie  die  Pylorusmuskulatur  nur  ^enig  erweichte  Knochen  geradezu 
ausgepresst  und  zerquetscht  hatte.  Dass  auch  beim  Menschen  ähn- 
liche Verhältnisse  vorliegen,  ist  unzweifelhaft. 

^'^  grosses  Verdienst  erwarb  sich  bekanntlich  Heidenhain 
dadurch,  dass  er  das  Zusammenfallen  der  physiologischen  Thätigkeit 
der  Drusen  mit  bestimmten  Formveränderungen  ihrer  zelligen  Elemente 
zuerst  erkannte  und  für  die  verschiedensten  drüsigen  Organe  nach- 
wies. Lewaschew  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  32)  prüflbe  unter 
Heidenhain^  Leitung  des  Letzteren  Angabe,  dass  in  dem 
Pankreas  das  Trypsin  nicht  als  solches,  sondern  in  einer  Vorstufe 
als  Zymogen  (Protrypsin)  enthalten  sei,  weil  gegentheilige  Ansichten 
laut  geworden  waren.  Er  konnte  bei  Anwendung  von  concentrirtem 
Glycenn  (sp.  Gewicht  =  1,26),  welches  das  Zymogen  auszieht,  ohne 
es  in  Fem^ent  zu  verwandeln,  die  Angabe  Heidenhain's  bestätigen, 
indem  selbst  nach  stärkster  Thätigkeit  der  Drüsen  infolge  von  Pilo- 
carpinwirkung  sich  keine  nennenswerthen  Spuren  von  Trypsin  in 
den  Drüsen  fanden,  während  sie  doch  Zymogen  enthielten.  Dass  durch 
physiologischen  Hunger  sich  die  Drüsen  mit  Zymogen  laden,  bei 
pathologischem  Hunger  aber  daran  wieder  Einbusse  leiden,  konnte 
ich  zuerst  von  der  Magenschleimhaut  feststellen.  Lewaschew 
findet  dasselbe  auch  vom  Pankreas,  stellt  aber  nebenbei  noch  die 
interessante  Thatsache  fest,  dass  trotz  der  Abnahme  des  Zymogen- 
gehaltes  infolge  längeren  (pathologischen)  Hungers  die  Pankreas- 
zellen  doch  eine  wohl  ausgebildete  Kömchenform  zeigen,  so  wie  im 
Zustande  des  Zymogenreichthums.  Die  Kömchen  haben  also  ihren 
Zymogengehalt  eingebüsst,  ohne  selbst  zerstört  oder  ausgestossen 
worden  zu  sein.  Sie  bestehen  also  aller  -Wahrscheinlichkeit  nach 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vollständig  aus  Zymogen. 

Ungemein  wichtige  und  interessante  Arbeiten  betreffend  die 
Physiologie   der  Leber  Uegen  vor  von  0.  Minkowski  (Aroh. 
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f.  exper.  PathoL  Bd.  21,  S.  41)  und  H.  Stern  (ebenda  Bd.  19, 8.  39). 
Ersterer  katte  schon  früher  (siehe  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1886,  S.  16)  darauf  hingewiesen,  dass  für  genannte  Fragen  die  Gans 
insofem  ein  vorzügliches  Versachsthier  ist,  als  man  bei  ihr  die  Leber 
ans  dem  Organismus  ausschalten  kann,  und  die  Thiere  danach  noch 
lange  genug  (über  12  Stunden)  leben,  um  bei  ihrem  schnellen  Stoff- 
wechsel wichtige  Fragen  entscheiden  zu  lassen.  Aehnlich  den  Gänsen 
verhalten  sich  die  Tauben,  an  denen  Stern  im  Laboratorium  von 
Naunyn  experimentirte.  Er  arbeitete  über  die  normale  Bil- 
dungsstätte des  Gallenfarbstoffes.  Kunde  und  Moleschott 
hatten  seiner  Zeit  die  bekannte  Angabe  gemacht,  dass  für  das  Zu- 
standekommen des  Icterus  die  Leber  deshalb  nöthig  sei,  weil  ent- 
leberte  Frösche  keinen  Icterus  bekamen.  Minkowski  aber  wies 
nach,  dass  sie  auch  keinen  bekommen,  wenn  man  ihnen  den  Ductus 
choledochus  unterbindet,  dass  also  jener  Schluss  obengenannter 
Forscher  nicht  mehr  bindend  war.  Anders  dagegen  verhalten  sich 
die  Tauben.  Unterbindet  man  ihnen  die  Ductus  choledochi  (sie  haben 
deren  zwei),  so  tritt  sehr  bald  Icterus  ein.  Schon  nach  1 1/2  Stunden 
ist  der  nadi  Abbindung  des  Bectums  aufgefangene  Harn  grün  und 
gibt  starke  Gallenfarbstoffireaction.  Die  Gewebe  werden  gelb,  das 
Blutserum  enthält  Gallenfarbstoff,  die  Leber  zeigt  herdförmige  Er- 
weichungen. 

Schliesst  man  aber  jetzt  die  Leber  durch  Abbindung  ihrer 
Gefasse  von  der  Girculation  aus,  so  kann  man  selbst  nach  24  Stunden 
nirgends  im  Körper  Gallenfarbstoff  nachweisen.  Auch  der  spärlich 
abgesonderte  Harn  ist  &ei  davon.  Die  einzige  Bildungsstätte  des 
Gidlenfarbstoffes  ist  also  in  der  Norm  die  Leber.  Sie  verhält  sich 
also  in  dieser  Beziehung  ganz  anders  wie  die  Niere,  welche  ihren 
Harnstoff  fertig  im  Blute  vorfindet  und  ihn  nur  ausscheidet,  während 
die  Leber  nur  das  Material  für  den  Gallenfarbstoff  erhält  Und  daraus 
Gallenfarbstoffe  bildet.  Hiernach  gibt  es  also  keinen  reinen  soge- 
nannten hämatogenen  Icterus,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll^ 
dass  nicht  unter  besonderen  pathologischen  Verhältnissen  sich  auch 
ohne  Thätigkeit  der  Leber  aus  Blutfarbstoff  Gallenfarbstoff,  bezw. 
dem  Gallenfarbstoff  ähnliche  Körper  bilden  (z.  B.  Hftmatoidin  in 
Extravasaten)  (siehe  hierüber  Minkowski  und  Naunyn,  Arch.  f. 
exper.  Pathol.  Bd.  21,  S.  1).  Auch  sie  zeigen  in  ihrer  Arbeit  über 
den  Icterus  durch  Polycholie,  dass  entleberte  Vögel  selbst  dann 
keinen  Qallenfarbstoff  im  Harn  absondern,  wenn  sie  vorher  durch 
knrz  dauernde  Einathmung  von  Arsenwasserstoff  viel  Blut  und 
Gallenfarbstoff  im  Harn  ausschieden.     Mit   Entfernung    der  Leber 
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hört  also  die  Bildung  des  GhdlenfarbstofPes  auf;  denn  auch  im  Blut 
ist  davon  nichts  mehr  nachzuweisen.  Nach  Einwirkung  genannten 
Giftes  findet  man  dann  in  den  Lebercapillaren  grosse,  oft  diffus  grün 
gefärbte  Zellen  (weisse  Blutkörperchen),  welche  die  Triunmer  der 
rothen  einschliessen.  Nach  und  nach  bildet  sich  aus  dem  Hämoglobin 
ein  eisenhaltiges  Pigment,  welches  sich  mit  Schwefelammoninm 
schwarz  und  mit  Ferrocyankalium  blau  ftrbt  (Berlinerblau). 

Aus  Minkowski's  Arbeit  sei  an  dieser  Stelle  (siehe  Weiteres 
unter  Stoffwechsel)  nur  mitgetheilt,  dass  auch  die  Leber  die  Harn- 
säure aus  Ammoniaksalzen  bezw.  aus  Harnstoff  bildet,  und  dass 
enüeberte  Gänse  in  ihrem  Harn  grosse  Mengen  von  Ammoniaksalzen 
ausscheiden.  Indem  jetzt  diese  giftigen  Zerfallsproducte  der  Eiweiss- 
körper  sich  nicht  mehr  in  Harnsäure  umwandeln  und  trotz  ihrer 
Ausscheidung  sich  doch  im  Körper  anhäufen  oder  verbleiben^  ster- 
ben die  Thiere  an  Vergiftung  mit  diesen  Stoffen,  im  Wesentlichen 
mit  Ammoniak. 

Auch  V.  Schröder  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  19,  S.  873)  hat 
seine  wichtigen  Untersuchungen  (s.  dies.  Jahrb.  1888)  über  die  Bil- 
dung des  Harnstoffes  in  der  Leber  erweitert  und  gezeigt,  dass 
Hunde,  deren  Nieren-  und  Leberthätigkeit  ausgeschaltet  war,  die 
ihnen  eingespritzten  Ammoniaksalze  nicht  in  Harnstoff  umwandelten, 
während  dies  normale  Hunde  oder  solche,  denen  nur  die  Nieren 
entfernt  waren,  regelmässig  thun. 

Bei  den  entleberten  Hunden  machten  sich  auch  die  Giftwirkungen 
der  Ammoniaksalze  viel  stärker  geltend. 

Y.   Resorption. 

F.  Hofmeister  (Arch.  für  exper.  Pathol.  Bd.  20,  8.  291)  hat 
seine  (siehe  Jahrbuch  1886)  wichtigen  Untersuchungen  über  die 
Aufnahme  der  gelösten  Nährstoffe  durch  die  Lymphkörperchen 
der  über  den  ganzen  Darm  ausgebreiteten  lymphatischen  Apparate 
weiter  verfolgt.  Wir  machen  noch  auf  folgende  anatomische  That- 
sachen  aufmerksam,  welche  Verfasser  iiir  die  Begründung  seiner 
Anschauung  mittheilt.  Diejenigen  Theile  des  Darmrohres,  welchen 
vorzugsweise  die  Aufsaugung  zufallt,  sind  durch  besonders  reichliche 
Entwickelung  des  Lymphgewebes  ausgezeichnet,  während  jene  Ab- 
schnitte, die  erfahrungsgemäss  wenig  aufsaugen  (Mund,  Speiseröhre, 
oberer  Theil  des  Magens,  Dickdarm),  daran  sehr  arm  sind.  Femer 
gibt  es  im  Darmrohr  Stellen,  an  denen  der  Speisebrei  verhaltniss- 
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massig  lange  verweilen  muss,  weil  er  ein  vor  sioh  liegendes  Hinder- 
niss  (Klappe)  zn  überwinden  hat,  wo  er  demnach  auch  zusammen* 
gedrückt  und  ausgequetscht  wird.  An  allen  diesen  Stellen  (hinterer 
Abschnitt  des  Rachens,  Antrum  pylori,  die  Gegend  vor  der  Ileo- 
cocalklappe^  die  Spiralklappe  der  Bochen)  ist  das  Lymphgewebe 
aasserordentlich  stark  entwickelt.  Dagegen  fehlen  an  jenen  Stellen 
verfaältnissmässig  die  der  Aufsaugung  nicht  dienenden,  sondern 
Schleim  absondernden  Becherzellen. 

F.  Müller  (Sitzungsber.  der  Würzburger  phys.-med.  Ges.  1885) 
theilt  in  seinen  Arbeiten  über  Fettresorption  mit,  dass  der 
Schmelzpunkt  der  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Fette  stets  nie- 
driger ist,  als  der  durch  den  Koth  ausgeschiedenen.  So  zeigt  sich 
z.B.,  dass  die  Fettsäuren  der  Milch,  welche  bei  4do  schmelzen  und 
bei  390  erstarren,  ein  Fett  im  Eoth  liefern,  dessen  Fettsäure  bei  51^ 
schmilzt  und  bei  48,20  erstarrt,  also  viel  schwerer  schmelzbar  ist. 
Icterische,  die  bekanntlich  überhaupt  viel  mehr  Fett  im  Stuhl  ab- 
scheiden, gaben  unter  denselben  Verhältnissen  ein  Eothfett  von  48,5^ 
bezw.  46,50  Schmelz-  und  Erstarrungspunkt  der  Fettsäuren,  also 
ein  Fett,  welches  zwar  schwerer  schmelzbar  war,  als  das  auf- 
genonmiene,  dagegen  leichter  schmelzbar  war  als  das  Eothfett  der 
Oesonden.  Die  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  sucht  Müller 
wohl  mit  Recht  darin,  dass  eben  die  leichter  schmelzbaren  Fette, 
wie  auch  J.  Munk  vom  Speck  gegenüber  dem  Hammeltalg  fest- 
stellte, besser  und  leichter  aufgesaugt  werden,  als  die  schwerer 
schmelzbaren,  dass  also  eine  gewisse  Auslese  der  Fette  im  Darme 
stattfindet.  Bei  schwachen  Verdauungsorganen  seien  also  immer 
die  leicht  schmelzbaren  Fette  zu  verabreichen. 

Leubuscher  (Habilitationsschrift,  Jena  1885)  studirte  in  H  e  i  d  e  n- 
hain's  Institut  die  Resorption  seitens  des  Darmkanals  und 
stellte  hierbei  wichtige  Thatsachen  fest,  die  unwiderleglich  beweisen, 
dass,  wie  wir  schon  oft  Gelegenheit  hatten  zu  betonen,  die  physio- 
logischen Vorgänge  hierselbst  durch  einfach  physikalische  in  keiner 
Weise  zu  erklären  sind.  Die  Versuche  wurden  an  narkotisirten 
(Morphium  oder  Ghloral)  und  curarisirten  Hunden  angestellt.  In 
abgebundene  Stücke  ihres  Darmrohres  liess  man  die  betrefFenden 
Flüssigkeiten  entweder  unter  bestimmten,  gleichen  Drücken  ein- 
äiessen  oder  führte  nur  geringere,  vorher  bestimmte  Mengen  von 
Lösungen  ein  und  stellte  dann  fest,  wie  viel  unter  den  beiden  Be- 
dingungen  von  der  Flüssigkeit  und   den  in  ihr  gelösten  Körpern 
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zur  Aaihahme  gelangt  war.  Es  zeigte  sich,  dass  mit  fortschreitender 
Besorptionszeit  die  resorbirenden  Organe  gewissermassen  ermüden 
und  die  Resorption  abnimmt.  Erhöhung  des  Druckes  der  auf- 
zunehmenden Flüssigkeit  ist  nur  so  lange  in  günstigem  Sinne  wirksam, 
als  hierdurch  der  Blutlauf  nicht  gestört  wird.  Schwache  Kochsalz- 
lösungen (0,25 — 0,5  %)  werden  schneller  aufgesaugt,  als  reines 
Wasser,  was  durch  Annahme  einfacher  Diffusionsprocesse  uner- 
klärlich ist  Stärkere  Salzlösungen  von  2 — 10  %  dagegen  langsamer. 
Zu  gleicher  Zeit  nimmt,  indem  Kochsalz  aus  der  Schlinge  ver- 
schwindet, die  Flüssigkeitsmenge  in  der  Sohlinge  zu.  Lösungen 
von  Natriumaalzen  werden  bei  gleicher  Sättigung  besser  aufgesaugt, 
als  die  viel  schneller  diffundirenden  Kaliumsalze.  Während  der  Ver- 
dauung geht  wohl  infolge  des  schnelleren  Blutstroms  die  Aufsaugung 
schneller  von  statten,  als  im  Hunger.  Werden  verdünnte  Lösungen 
von  Salzsäure  und  Schwefelsäure  (0,1  ^Jq  und  darunter)  in  geringen 
Mengen  in  eine  Darmschlinge  gebracht,  so  verschwindet  allmählich 
die  saure  Beaction  und  erst  dann  findet  Aufsaugung  statt,  also  erst 
wenn  durch  Absonderung  alkaUschen  Darmsaftes  die  saure  Beaction 
beseitigt  ist^  was  sich  bei  Einftihrung  von  Salzsäure  auch  durch  Ver- 
mehrung des  Chlorgehaltes  der  in  der  Darmschlinge  befindlichen 
Flüssigkeit  ausweist.  Auch  Säuren,  welche  das  Eiweiss  nicht  fallen 
(Milchsäure,  Phosphorsäure),  werden,  obwohl  sie  sofort  und  etwa  so 
schnell  wie  Wasser  aus  dem  Darmrohr  verschwinden,  als  solche  nicht 
aufgesaugt,  sondern  immer  «rat  nach  vorheriger  Neutralisation. 
Freie  Säuren  scheinen  die  Darmwand  überhaupt  nicht  zu  durchsetzen 
und  zur  Aufnahme  zu  gelangen.  Ist  die  Neutralisation  der  Eiweiss 
fallenden  Säuren  durch  fortwährendes  Nachfliessen  neuer  Säuremengen 
unmöglich  gemacht  oder  erschwert,  so  sind  auch  die  aufgenommenen 
Mengen  äusserst  geringfügig;  die  das  Eiweiss  nicht  f&llenden  Säuren 
werden  auch  unter  diesen  Bedingungen,  freilich  immer  erst  nach  voran- 
gegangener Neutralisation,  aufgesaugt.  Bemerkenswerth  scheint  uns 
auch  noch  die  Thatsache,  dass  bei  Einführung  stärkerer  Säure- 
lösungen in  den  Darmkanal,  selbst  bei  nüchternen  Hunden,  eine 
starke  Absonderung  von  Magensaft  eintrat.  Die  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Darmkanals  besitzen  verschieden  grosse  Fähigkeit  Stoffe 
aufzusaugen.  Wie  schon  die  bemerkenswerthen  Untersuchungen  von 
Tappeiner  gezeigt,  resorbirt  z.  B.  das  Duodenum  gar  keine  gallen- 
sauren Salze,  das  Jejunum  dagegen  leicht  glycooholsaures  Natron, 
dagegen  nicht  taurocholsaure  und  cholsaure  Salzlösungen,  das  Heum 
dagegen  alle  drei.  Auch  auf  Grund  anderer  Arbeiten  ergaben  sich  Be- 
sonderheiten der  resorbirenden  Thätigkeit  verschiedener  Abschnitte  des 
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Dannrohres.  Leubus  eher  ist  geneigt,  diese  Verschiedenheiten 
auf  den  anatomischen  Bau  zurückzuführen,  indem  die  unteren  Ab- 
schnitte des  Darmes  (Deum),  welche  durchschnittlich  weniger  gut 
resorbiren,  viel  reicher  an  Becherzellen  sind,  als  die  oberen,  besser 
resorbirenden. 

Derselbe  prüfte  femer  (Virchow's  Archiv  Bd.  104,  S.  434)  die 
Wirkung  der  Mittelsalze  auf  die  Darmschleimhaut  und 
fand,  dass  ihre  abftlhrende  Wirkung  nicht  sowohl  auf  Vermehrung 
der  Peristaltik,  als  auf  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Flüssigkeit 
in  den  Darm  zurückzuführen  sei,  die,  wie  schon  Hoppe-Seyler 
hervorhob,  schon  bei  schwachen  Lösungen  zu  Tage  tritt.  Besorptions- 
hemmend  wirkten  sie  dagegen  nicht. 

VI.   Stoffwechsel  ind  thierisehe  Wärme. 

Wichtige  Angaben  über  die  Betheiligung  der  Leber  am  Stoff- 
wechsel liegen  vielfach  vor.  Wir  besprechen  zunächst  die  Gly- 
cogenbildung  in  ihr.  Barfurth  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  25, 
8.  259}  stellt  in  seinen  ausgedehnten ,  durch  viele  Abbildungen  er- 
läuterten Untersuchungen  über  das  Vorkommen  des  Glycogens  in 
den  verschiedenen  Geweben  von  Wirbellosen  und  Wirbelthieren 
fest,  dass  unter  allen  Organen  stets  die  Leber  am  meisten  Glyco- 
gen  bildet  bezw.  ansammelt.  Es  lässt  sich  in  den  Zellen  durch  Jod 
nachweisen  (siehe  Jahrbuch  1886);  der  Zellkern  ist  stets  frei  von 
ihm.  Hunger  verkleinert  seine  Menge  im  Organismus,  starke 
Fütterung,  namentlich  mit  Kohlehydraten,  vermehrt  es  durchweg 
betrachtlich  und  lässt  es  selbst  da  auftreten,  wo  es  sonst  nicht  an- 
getroffen wird.  Zur  Bildung  von  Geweben  trägt  es  höchst  wahr- 
scheinlich nicht  bei,  es  spaltet  sich  vielmehr  von  den  Eiweisskörpern 
ab,  um  sich  vielleicht  wieder  zuEiweiss  zu  regeneriren  oder  weiter 
zu  oxydiren. 

Um  das  Glycogen  quantitativ  zu  bestimmen,  empfiehlt 
E.  Külz  (Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  22,  S.  161)  eine  hier  nicht  näher 
zu  beschreibende  Aufschliessung  der  Gewebe  mit  Kalilauge  und 
nachherige  Ausfallung  mit  dem  Brück  ersehen  Reagens  und  Alkohl, 
weil  bei  den  sonst  gebräuchlichen  Methoden  zu  viel  von  diesem 
Stoffe  in  den  Geweben  selbst  oder  den  Eiweissniederschlägen  zu- 
zurückbleibt. Auch  Nasse  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  682)  be- 
schäftigt   sich   eingehend    mit    genanntem   Stoff.     Wir   heben   als 
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besonders  beachtenswerth  hervor,  dass  Jod,  welches  bekanntlich 
Olycogenlösangen  braun  färbt,  dies  nm  so  mehr  thut,  wenn  zu 
gleicher  Zeit  Neutralsalze  in  der  Lösung  vorhanden  sind.  Fär 
quantitative  Bestimmungen  ist  diese  Eigenschaft  sehr  zu  beachten, 
wenn  man  nicht  grobe  Fehler  begehen  will. 

Während,  wie  bekannt,  der  Glycogengehalt  der  Leber 
wesentlich  durch  Fütterung  mit  Kohlehydraten  vermehrt  werden 
kann,  zeigt  Röhmann  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  21)  neuerdings, 
:dass  merkwürdigerweise  auch  EinftLhrung  von  Ammonsalzen,  na- 
mentlich kohlensaurem  Ammon  und  Stoffen,  die  sich  im  Körper  in 
Ammoniake  umwandeln  (Asparagin),  den  Glycogengehalt  der  Leber 
bei  Kaninchen  vermehrt.  Es  ist  dies  nicht  etwa  eine  Wirkung 
eines  Alkali  schlechtweg,  denn  Einführung  von  kohlensaurem  Natron 
hatte  genannten  Erfolg  nicht,  sondern  eine  den  Ammonsalzen  eigen- 
thümliche.  Wie  freilich  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  das  l&sst 
sich  schwer  sagen.  KeinesfaUs  bedingen  die  Ammonsalze  etwa  eine 
bessere  Aufsaugung  der  Kohlehydrate  im  Darm,  sondern  es  scheint, 
dass  mit  der  Bildung  von  Harnstoff  in  der  Leber  aus  den  Ammon- 
salzen in  gleichem  Maasse  auch  Glycogen  daselbst  entsteht. 

Ueber  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  arbeitete  Lange n- 
dorff  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  1886,  S.  269)  und  untersuchte 
zum  Theil  im  Verein  mit  Gürtler  (Dissertation,  Königsberg  1886) 
den  zuerst  von  Schiff  an  Fröschen  beobachteten  Strychnindia- 
betes.  Führt  man  Winter-  und  namentlich  Herbstfröschen  andauernd 
ganz  kleine  Mengen  von  Strychnin  in  ihren  Körper,  so  wird  der 
Harn  der  Thiere  zuckerhaltig.  Dieser  Zucker  entstammt  dem  Leber- 
glycogen,  fehlt  deshalb  bei  Thieren  (Sommerfröschen),  deren  Lebern 
glycogenarm  sind,  und  steht  nicht  in  Beziehung  mit  den  Muskel- 
krämpfen, da  er  auch  ohne  sie  (Curare)  zu  Stande  kommt.  Schaltet 
man  aber  die  Leber  aus,  so  tritt  kein  Diabetes  auf,  der  übrigens 
nach  Langende rff  bei  Fröschen  von  der  Circulation  in  der  Lebef' 
ziemlich  unabhängig  ist,  insofern  er  sich  auch  bei  entbluteten  Thieren 
einstellt  und  als  eine  Art  secretorischen,  an  das  Leben  der  Leberzelle 
gebundenen  Processes  angesehen  werden  muss.  Die  glycogenreichen 
Lebern  sind  gross  und  schwer,  betragen  oft  i/j2  des  Körpergewichts, 
infolge  des  Strychnindiabetes  sinkt  ihr  (Gewicht  bedeutend.  Was 
verschwindet,  ist  eben  wesentlich  das  Glycogen,  welches  auch  in- 
folge längerer  Durchwärmung  der  Frösche  schnell  aufgezehrt  wird« 
Aehnlich  wie  Heidenhain,  Kayser  und  Afanasieff  an  Lebern 
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von  SäQgethiereiL,  so  konnte  auch  Langendorff  einen  auffallenden 
anatomischen  ünterscliied  glycogenreicber  oder  glycogenarmer  Frosch- 
lebern  feststellen.  Erstere  haben  grosse,  helle  Zellen  mit  scharfen 
ZeDgrenzen  nnd  deutlichem  protoplasmatischem  Netzwerk,  letztere 
viel  kleinere ,  nicht  immer  scharf  von  einander  abgesonderte ,  trübe 
Zellen.  Erstere  i^rbt  Jod  beinahe  durchweg  dunkelrothbraun,  letztere 
nur  an  einer  beschränkten  Stelle  am  Bande. 

Eine  ganz  neue  Anschauung  über  eine  Thätigkeit  der  Leber 
entwickelt  Seegen  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  121).  Anknüpfend 
an  seine  früheren  Untersuchungen,  auf  Orund  deren  er  zu  der  aller- 
dings angefochtenen  Ansicht  gelangt  war,  dass  die  Leber  aus  Pep- 
tonen Zucker  abspalten  kann  (siehe  Jahrbuch  1886)  und  dass  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  nicht  unbedingt  abhängig  ist  von  den 
etwa  eingeftlhrten  Kohlehydraten  und  selbst  im  Hunger  vor  sich 
geht,  zeigt  er  neuerdings,  dass  sogar  bei  Fettfütterung  der  Zucker- 
gehalt des  Blutes  der  Vena  hepatica  viel  bedeutender  ist,  als  der 
der  Vena  portae.  Dieser  Zucker  stammt  nun  nicht  etwa  von  irgend- 
wo im  Körper  angesammeltem  Glycogen,  auch  nicht  von  den  Spal- 
tungsproducten  der  Eiweiskörper,  sondern  er  stammt  von  dem  ein- 
geführten Fett.  Die  Leber  vermag  Zucker  zu  bilden  aus  Eiweiss- 
körpem  und  aus  Fetten.  Ja  selbst  die  dem  lebenden  Thiere  frisch 
entnonunene,  zerstückelte  und  mit  fett-  und  sauerstoffhaltigem  Blute 
umspülte  Leber  verwandelt  noch  Fett  in  Zucker.  Dem  Fette  gleich 
verhalten  sich  seine  Bestandtheile :  Fettsäuren  und  Glycerin,  sowie 
Seifen.  Auch  hierin  gleicht  die  Leberzelle,  wie  in  manchen  anderen 
chemischen  Processen,  der  Pflanzenzelle,  welche,  wie  Sachs  fest- 
stellte, ebenfalls  Fett  in  Kohlehydrate  umwandelt.  Li  einem  aus 
Oel-  oder  Bettigsamen  im  Dunkeln  gezogenen  Keimling  werden  die 
Gotyledonen  durch  Jodtinctur  tiefblau  gefärbt,  das  Fett  ist  aus  dem 
Samen  verschwanden,  und  in  dem  Keime,  insonderheit  in  den  Co- 
tyledonen,  hat  sich  unter  Sauerstoffaufnahme  Stärke  gebildet  und 
angehäuft.  Die  ungemeine  Bedeutung  des  Fettes  als  Nahrungs- 
mittel namentlich  als  Heizmaterial  tritt  hierdurch  also  in  ein  ganz 
neues  Licht. 

Eine  wie  merkwürdige  Bolle  die  Leber  auch  noch  bei  Ver- 
giftungen spielt,  darauf  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen.  Es  ist 
bekannt,  dass  Gifte  (Metalle)  sich  in  der  Leber  anhäufen  und,  wenn 
nirgends  im  Körper,  dort  vorkommenden  Falls  sicherlich  gefunden 
werden.  Böget  (Comptes  rendus  de  la  sociöt^  de  biologie  1886,  p.  407) 
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tritt  nun  dieser  Angelegenheit  insofern  näher,  als  er  zeigt,  dass 
verschiedene  Gifte  (keineswegs  alle)  viel  weniger  giftig  wirken, 
wenn  man  sie  in  einen  Zweig  der  Vena  portae,  als  wenn  man  sie 
in  eine  Körpervene  einspritzt.  Diese  das  Gift  beseitigende  Wirkong 
hat  die  Leber  nur  im  Zustande  der  Th&tigkeit,  wenn  sie  glycogen- 
haltig  ist,  nicht  bei  hungernden  Thieren.  Indem  also  die  Leber 
diese  Stoffe  bei  sich  zurückbehält,  entzieht  sie  dieselben  dem  all- 
gemeinen Stoffwechsel  und  wirkt  so  entgiftend,  gewissermassen 
als  Lebensretter.  Sonach  ist  es  auch  verständlich,  dass  die  Lebern 
von  Thieren  mitunter  giftjg  sein  können,  und  so  hat  z.  B.  M.  Wolff 
(Virchow's  Ach.  Bd.  108,  S.  187)  gezeigt,  dass  das  Gift  der  Mies- 
muscheln in  ihrer  Leber  sitzt.  Kein  anderes  Organ  des  Körpers 
enthielt  Gift,  und  die  Leber  wurde  nahezu  frei  davon,  wenn  man 
die  Thiere  hungern  liess. 

Wie  steht  es  nun  mit  einem  Organismus,  dem  jenes  schützende 
Organ  entzogen  ist?  Wir  haben  schon  oben  auf  die  wichtigen 
Untersuchungen  aus  dem  Listitute  von  Naunyn  hingewiesen  und 
müssen  hier  noch  einmal  auf  dieselben  zurückkommen.  Minkowski 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  21,  S.  41)  stellte  fest,  dass  der  Stoff- 
wechsel entleberter  Gänse  (abgesehen  von  den  schon  oben  er- 
wähnten) folgende  merkwürdige  Eigenschaften  aufweist.  Der  Harn 
wird  stets  sauer,  dabei  sinkt  die  Menge  der  Harnsäure,  welche  be- 
kanntlich bei  den  Vögeln  das  wesentliche  Endproduct  des  zersetzten 
stickstoffhaltigen  Körpers  darstellt,  auf  ^20 — ^/so*  Dagegen  nimmt 
die  Ammoniakausscheidung,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nur 
geringfügig  ist,  so  zu,  dass  über  die  Hälfte  des  im  Harn  abgeschie- 
denen Stickstoffs  als  Ammoniak  ausgeschieden  wird,  ein  Hinweis 
darauf,  dass  die  Harnsäure  sich  wie  der  Harnstoff  aus  Ammoniak- 
verbindungen in  der  Leber  bildet,  Leucin  und  Tyrosin  waren  im  Harn 
nach  der  Entleberung  nicht  nachzuweisen,  dagegen  regelmässig  in 
grosser  Menge,  bis  über  die  Hälfte  der  festen  Hambestandtheile, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  vollkommen  fehlende  Milchsäure, 
die  namentlich  nach  Fleischfiitterung,  nicht  nach  Kohlehydratfutte- 
rung,  zunahm  und  sich  als  optisch  active  Fleischmilchsäure  auswies 
und  dadurch  ihren  Ursprung  verrieth.  Nach  der  Entleberung  war 
ferner  im  Blut  kein  Zucker  mehr  zu  finden,  dagegen  Milchsäure, 
Leucin  und  Tyrosin.  Eingeführter  Harnstoff  wurde  als  solcher  und 
nicht  wie  sonst  als  Harnsäure  ausgeschieden,  weil  eben  die  Bildung 
der  Harnsäure  an  die  Leber  gebunden  ist.  (Ueber  die  Todesursache 
der  Thiere  siehe  oben.) 
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Wie  bekannt,  vollziehen  sich  zwei  wesentlich  verschiedene  Vor- 
gänge in  dem  Darmrohr  des  Menschen,  nämlich  eine  Verände- 
rang  der  eingeführten  Speisen  durch  angeformte  Fermente  (Pepsin 
0.  8.  w.)  und  eine  solche  durch  geformte  (Fäulniss).  Letztere,  die 
einen  Ausdruck  findet  in  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  der 
hierbei  gebildeten  und  im  Harn  in  mehr  oder  weniger  veränderter 
Form  ausgeschiedenen  Körper,  kann  nach  Bau  mann  (Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  10,  8.  134)  nahezu  aufgehoben  werden  durch  Dar- 
reichung von  Calomel,  welches  die  Aetherschwefelsäuren  und 
das  Indoxyl  völlig  aus  dem  Harn  verschwinden  läset  Ebenso  verhält 
sich  die  Hippursäure,  die  also  auch  durch  die  Zersetzungsprocesse 
im  Darmkanal  entsteht  (aus  Hydrozimmtsäure).  Die  aromatischen 
Oxysäuren  waren  dagegen  nur  vermindert. 

lieber  die  Aenderung  des  Oesammtstoffwechsels  durch  die 
verschiedensten  Arzneistoffe  seien  hier  kurz  folgende  Arbeiten  nam- 
haft gemacht.  Ghittenden  und  Culbert  (Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissensch.  1886,  8.  711)  prüfen  die  Wirkung  von  Bromkalium  und 
finden  die  Phosphorsäureausscheidung  nur  wenig  vermindert.  Ghit- 
tenden und  Witehouse  (ebenda)  sehen,  dass  Ginchonin  ebenso  wie 
Chinin  den  Harnstoff,  die  Harnsäure  und  Phosphorsäure  im  Harn 
vermindert.  Umbach  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  21,  8.  161),  sowie 
Wiczkowski  (ebenda)  finden  Aehnliches  von  dem  Antipyrin, 
welches  eboifaUs  den  Gesammtstickstoff  des  Harns  merklich  ver- 
mindert, den  8toffwechsel  der  Eiweisskörper  also  bedeutend  herab- 
setzt, wie  die  übrigen  Antipyretica.  Noch  sei  erwähnt,  dass  üeber- 
firnissen  selbst  kleiner  Hautabschnitte  bei  Hunden  die  Hamstoff- 
ausfiihr  unter  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  vermehrt, 
ohne  dass  hierbei  Eiweiss  im  Harn  auftritt  (Wilishanin,  Central- 
blatt f.  d.  med.'  Wissensch.  1866,  8.  849). 

G.  Bodländer  (Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1886,  8.  562)  weist  in 
einer  sorgfältigen  Arbeit  nach,  dass,  wenn  man  einem  Thier,  welches 
sich  unter  möglichst  normalen  Bedingungen  befindet,  Alkohol  in 
den  Magen  einflösst,  dann  sowohl  die  8auerstoffaufnahme,  wie  Kohlea- 
sanreausscheidung  bedeutend  herabgesetzt  wird.  Indem  der  Alkohol 
im  Körper  verbrennt,  schützt  er  dadurch  die  Bestandtheile  des  Or- 
ganismus und  andere  Nahrungsmittel  vor  der  Oxydation,  und  er  thut 
dies  um  so  mehr,  als  er  die  8umme  der  Oxydationen  nicht  steigert, 
sondern  erniedrigt  Der  Alkohol  ist  daher  namentlich  für  den  Kranken 
em  Nährmittel;  für  die  Ernährung  der  Gesunden  sind  allerdings  der 


Digitized  by  VjOOQ IC 


44  Grfitzner. 

Zucker  und  die  Stärke,  aus  denen  sich  der  Alkohol  bildet,  viel  werth- 
voller,  als  das  weitaus  theuerere  Product  der  Gährung.  Nebenher 
sei  erwähnt,  dass  diese  Versuchsergebnisse  in  Widerspruch  stehen 
mit  denjenigen  von  Wolfers  (s.  dies.  Jahrb.  1884),  der  aber  den 
Alkohol  vielfach  unmittelbar  ins  Blut  spritzte  und  noch  anderweitige 
Eingriffe  mit  seinen  Versuchsthieren  vornahm  (Tracheotomie,  warmes 
Bad,  Athmen  durch  Müller'sche  Ventile). 

£ine  überaus  sorgfältige  und  lesenswerthe  Arbeit  über  die  Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse,  welche  diese  Frage,  wie  mir  scheint^ 
vorläufig  abschliesst,  lieferte  F.  Fuhr  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
Bd.  21,  S.  387).  Der  wesentlichste  Inhalt  dieser  Arbeit  ist,  dass  bei 
Hunden  die  vollständige  Entfernung  der  Schilddrüse  unter  allen  Um- 
ständen tödtlich  wirkt.  Ueberleben  einige  Thiere  den  Eingriff,  so 
handelt  es  sich  immer  um  unvollständige  Entfernung  des  Organs 
bezw.  um  das  Zurückbleiben  von  Nebenschilddrüsen.  Der  Tod  er- 
folgt unter  den  bekannten,  von  Schiff,  Herzen  und  Anderen 
beschriebenen  Störungen  von  Seite  des  Centralnervensystems.  Die 
Thiere  werden  bald  nach  der  Operation  eigenthümlich  scheu  und 
furchtsam,  das  Auge  bekommt  einen  veränderten,  ängstlichen  Aus- 
druck (später  bilden  sich  Entzündungen  aus).  Dann  stellen  sich 
iibrilläre  Zuckungen  ein,  wie  wenn  die  Thiere  fröstelten,  hierauf 
stärkere,  stossende  Zuckungen,  mitunter  Starre  der  Glieder.  Das 
Schlucken  ist  erschwert,  ebenso  das  Athmen,  welches  oberflächlich, 
stark  beschleunigt  und  keuchend  wird.  Der  Tod  der  Thiere  erfolgt 
entweder  plötzlich  infolge  Zwerchfell-  oder  Glottiskrampf,  oder  all- 
mählich unter  Fortdauer  genannter  Erscheinungen.  Die  krankhaften 
Erscheinungen  sind  nur  der  Entfernung  des  Organs  eigenthümlich 
und  weder  durch  irgend  welche  Nebenverletzung  von  Gefässen  oder 
Nerven  zu  erzielen  oder  zu  erklären.  Die  von  Schiff  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  Entfernung  der  Drüse  in  zwei,  längere  Zeit 
auseinanderliegenden  Operationen  unschädlich  sei,  konnte  nicht  be- 
stätigt werden.  Sobald  die  ganze  Schilddrüse  entfernt  ist,  gehen  die 
Thiere  zu  Grunde.  Die  entgegengesetzten  Angaben  anderer  Beob- 
achter werden  zum  grössten  Theil  darauf  zurückgeführt  (was  fast 
unglaublich  erscheint),  dass  sie  überhaupt  nicht  die  Glandula  thyre- 
oidea,  sondern  irgend  etwas  Anderes  entfernt  haben.  Nach  alledem 
ist  die  vollständige  Entfernung  der  kropfigen  Drüse  beim  Menschen 
unter  allen  Umständen  zu  verwerfen,  weil  sie  unvermeidlich  die 
Eachezia  strumipriva  (Kocher)  nach  sich  zieht. 
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Za  wesentlich  denselben  Ergebnissen  wie  Fuhr  gelangen  auch 
Herzen  (Semaine  m^dicale  1886,  Nr.  32  u.  86)  und  Bogowitsch 
(Oentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1886,  S.  530),  welcher  letztere  ausserdem 
als  Todesursache  eine  Encephalomyelitis  parenchymatosa  subacuta 
ansieht.  Wesentlich  erkrankt  ist  die  graue  Substanz;  ferner  in  hohem 
Grade  verändert,  so  dass  man  eine  stärkere  Thätigkeit  des  Organs 
annehmen  dürfte,  die  Hypophysis  cerebri.  ELiemach  ist  die  Schild- 
drüse ein  Organ,  welches  Stoffe  entfernt  oder  unschädlich  macht,  die 
fiir  das  Centralnervensystem  giftig  sind. 

Aus  dem  umstände,  dass  mit  dem  Hämoglobingehalt  der 
Schwangeren  sich  der  Eiweissgehalt  des  Fruchtwassers  in  gleichem 
Sinne  ändert,  schliesst  Fehling  (Verh.  d.  deutsch.  Oes.  f.  Gynäkol. 
1886),  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Fruchtwasser  dem 
mütterlichen  und  nicht  dem  kindlichen  Organismus  entstamme. 


Mit  einem  neuen  Calorimeter  findet  Eichet  (Archives  de  Phy- 
siologie 1885)  die  vorauszusehende  Thatsache,  dass  auf  die  Einheit 
des  Körpergewichtes  bezogen,  kleinere  warmblütige  Thiere  mehr 
Wärme  entwickeln  als  grössere.  Von  Einfluss  sind  femer  die  Stärke 
und  die  Farbe  der  die  Haut  bedeckenden  Haare  oder  Federn.  Ent- 
fernung der  Haare  vermehrt  die  Wärmeabgabe.  Aehnliche,  die  ver- 
schiedene Wärmebildung  verschieden  grosser  und  verschieden- 
artiger Thiere  betreffende  Untersuchungen  stellte  Desplats  an 
(Gomptes  rendus  Bd.  102,  S.  321). 

üeber  die  Wärmebildung  und  Arbeitskraft  des  blut- 
leeren Säugethiermuskels  arbeitete  in  Ludwig's  Institut  Luk- 
janow  (Du  Bois-Reymond*s  Arch.  1886,  SuppL-Heft  S.  117).  Die 
Stärke  der  Beize  und  ihre  Häufigkeit  hatten  auf  die  Temperatur- 
erhöhung, die  mit  dem  Thermometer  festgestellt  wurde,  Einfluss.  Die 
Einzelheiten  der  Arbeit  dürften  sich  schwer  zu  einer  Mittheilung 


Die  Temperatur  der  menschlichen  Haut  ist  nach  Kunkel 
(Verh.  der  med^-physik.  Ges.  zu  Würzburg  1886)  verschieden,  je 
nachdem  Muskeln  oder  Knochen  unter  der  Haut  liegen;  Zusammen- 
ziehung der  Muskeln  erhöht  sie  um  0,6  o  G.  Kinder  haben  durch- 
schnittlich bei  vollkommenem  Wohlbefinden  eine  niedrigere  Haut- 
temperatur (26—290  C.  gegen  22—320  0.  bei  Erwachsenen). 
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YII.  Harn  nnd  Harnbereitung. 

Ueber  die  Stickstoffbestimmung  im  Harn  arbeitete  Pflüger 
mit  ßohland  (sein  Arch.  Bd.  38,  S.  1  u.  573  u.  Bd,  39,  S.  1  u.  143), 
indem  er  die  Genauigkeit  der  verschiedenen  Methoden  durch  ein- 
gehende Versuche  prüfte.  Als  die  genaueste  wird  diejenige  von 
Kjeldahl  bezeichnet,  die  im  Wesentlichen  darin  besteht,  durch 
Kochen  des  Harnes  mit  Schwefelsäure  (und  nachheriges  Hinzufägen 
von  übermangansaurem  Kali)  die  betreffenden  Stoffe  zu  ozydiren, 
das  sich  bildende  Ammoniak  mit  Natronlauge  durch  Erhitzen  zu 
entfernen,  in  Schwefelsäure  aufzufangen  und  durch  Titration  zu 
bestimmen. 

Zur  Feststellung  der  im  Harn  abgeschiedenen  Harnsäure, 
welche  durch  einfaches  Hinzuf&gen  von  Salzsäure  nicht  vollständig 
ausgefällt  wird,  schlägt  Jaff6  eine  ungemein  einfache  Methode  vor 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  10,  S.  391).  Man  hat  nämlich  den 
Harn  nur  mit  Pikrinsäure,  am  besten  in  alkoholischer  Lösung,  zu 
versetzen  (für  100  com  Harn  20  com  einer  50/oigen  alkoholischen  Pikrin- 
säurelösung). Zu  gleicher  Zeit  ÜQlt  ein  in  heissem  Wasser  lösliches 
gelbes  Doppelsalz  aus,  welches  sich  als  pikrinsaures  Kreatinin  mit 
pikrinsaurem  Kali  auswies. 

Die  Frage  einer  physiologischen  Albuminurie  prüft 
V.  Noorden  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  38,  S.  205)  und  ent- 
scheidet sie  in  bejahendem  Sinne,  indem  er  bei  vielen  gesunden 
Leuten  Eiweiss  und  Mucin  im  Harn  findet.  Von  anderer  Seite 
(Senator)  werden  diese  Angaben  zum  Theil  bezweifelt  oder  anders 
gedeutet. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweisses  im  Harn 
wird  von  verschiedenen  Seiten  (siehe  unter  Anderen  P.  Guttmann, 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8)  das  Esbach^sche  Albumino- 
meter  empfohlen.  In  eine  graduirte  Glasröhre  wird  eine  bestimmte 
Menge  des  zu  untersuchenden  Harns  und  eine  Mischung  von  l\iget 
Pikrinsäure  und  2%igeT  Gitronensäure  gegossen.  Nach  24  Stunden 
hat  sich  das  ausgefällte  Eiweiss  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  ab- 
gesetzt, welche  ohne  Weiteres  den  procentischen  Gehalt  des  Harns 
an  Eiweiss  abzulesen  gestattet. 

Leo  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  246)  tritt  den  Behauptungen  von 
Gehrig  betreffend  den  Fermentgehalt  des   normalen  Harnes 
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msofem  entgegen,  als  er  das  Vorkommen  von  Trypsin  im  Harn 
beiweifelt  und  die  in  alkalischer  Flüssigkeit  eingetretene  Lösung 
des  Fibrins  als  eine  durch  geformte  Fermente  (Mikroben),  nicht  durch 
Trypein  bedingte  hinstellt. 

Adami  (Journal  of  physiology  Bd.  6,  8.  38ä)  stellte  in  Heiden- 
hain's  Institut  Untersuchungen  an  über  die  secretorische  Thätig- 
keit  der  Glomeruli.  Aus  der  Arbeit  heben  wir  hervor,  dass  nach 
seiner  Ansicht,  wenigstens  beim  Frosch,  der  Harnstoff  durch  die 
Glomeruli  und  nicht  durch  die  gewundenen  Kanäle  abgeschieden 
werde.  Curare,  Physostigmin,  Gonün  und  Methylanilin  vermindern 
den  Harnstrom,  Harnstoff  und  Natronsalpeter  erhöhen  ihn  dagegen 
bedeutend. 

Auch  das  Coffein  ist,  wie  v.  Schröder  (Arch.  f.  exper.  PathoL 
Bd.  22,  S.  39)  zeigt,  ein  kräftiges  Diureticum.  Um  seine  diuretische 
Wirkung  zu  zeigen,  muss  man  zu  gleicher  Zeit  Chloral  verabreichen, 
wodurch  die  Gefllsse  erweitert  werden  und  der  Blutdruck  herab- 
gesetzt wird.  Coffein  allein  wirkt  auch  erregend  auf  das  Central- 
nervensystem  und  die  Qefässe,  die  sich  infolgedessen  zusammen- 
ziehen. Hierdurch  aber  wird  die  Durchblutung  der  Niere  und  mit 
ihr  ihre  secretorische  Thätigkeit  herabgesetzt.  Das  Coffein,  welches 
eine  ungemein  starke  Hamfluth  selbst  bei  niedrigerem  Blutdruck 
bewirkt,  als  er  in  der  Norm  ist,  reizt  also  unmittelbar  die  secre- 
torischen  Elemente  der  Niere  und  ist  in  dieser  Beziehung  dem  Pilo- 
carpin zu  vergleichen.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden  von  Lang- 
gaard  (CentralbL  d.  med.  Wiss.  1886,  p.  513)  und  von  J.  Munk 
(ebenda  8.  481  u.  818)  gemacht.  Letzterer  stellte  seine  Unter- 
suchungen freilich  an  künstlich  durchbluteten  Nieren  an,  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  es  sich  hierbei  um  wirkliche  Secretion  gehandelt 
babe,  weil  der  abfliessende  Harn  stets  viel  reicher  an  den  charakte- 
ristischen Stoffen  war,  als  das  durchgeleitete  Blut. 

YIIL   Muskeln  und  Nerven. 

Zur  Kenntniss  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit 
trägt  eine  Arbeit  von  v.  Kries  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  1886, 
S.  1)  wesentlich  bei.  Zunächst  weist  er  darauf  hin,  dass  willkür- 
liche Bewegungen  schneller  ablaufen  können,  als  Inductionszuckungen ; 
erstere  dauern  im  Mittel  0,077  Secunden.  Diese  Bewegungen  sind 
aber  nicht  einfache  Zuckungen,    sondern  Tetani   der  betreffenden 
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Muskeln,  die  durch  eine  kräftige  Thätigkeit  antagonistischer  Muskeln 
kurz  nach  ihrem  Beginn  abgeschnitten  werden  ^).  Der  Muskel  bleibt 
noch  einige  Zeit  thätig;  sein  Antagonist  aber  hat  ihn  besiegt,  unter  gün- 
stigen umständen  sinkt  eine  derartige  schnellste  Bewegung  wie  bei  der 
Zunge  auf  1/15  Secunde  herab.  Wiederholt  man  derartige  Bewegungen, 
so  kann  man  dies  etwa  llmal  in  der  Secunde  thun.  Wie  viel  An- 
stösse  werden  nun  aber  einem  Muskel  bei  einer  ruhigen,  langsamen 
Bewegung  bezw.  bei  einer  anhaltenden  Bewegung  ertheilt?  Zunächst 
sollte  man  meinen,  viel  mehr  als  11,  da  11  Anstösse  ja  noch  ein- 
zelne Zuckungen  auslösen,  nach  den  bekannten  Angaben  von  Helm- 
holtz  und  Anderen  vielleicht  18 — 20.  Es  zeigt  sich  aber  merk- 
würdigerweise, dasB  nur  8 — 12  Anstösse  hierzu  nothwendig  sind. 
Zu  derselben  Zahl  gelangten  unabhängig  von  v.  Kries  auch  Horsley 
und  Schäfer  (Journ.  of  physiol.  1886,  Bd.  7,  S.  111),  welche  auch 
fanden,  dass  Beizungen  des  Gentralnervensjstems  mit  irgend  welchen 
Beizfolgen  den  Muskeln  immer  nur  etwa  10  Anstösse  in  der  Secunde 
zukommen  liessen.  Wie  hat  man  es  sich  nun  zusammenzureimen, 
dass  11  Beize  in  der  Secunde  einmal  11  Zuckungen  und  das  andere 
Mal  einen  gleichmässig  andauernden  Tetanus  bewirken?  Die  Reiz- 
anstösse  müssen  also  sehr  verschieden  sein,  und  darauf  weist  Ver- 
schiedenes hin.  Femer  zeigt  sich,  dass,  wenn  man  einen  tastenden 
Apparat  auf  den  Muskel  selbst  aufsetzt,  die  Zahl  der  einzelnen  An- 
stösse bis  auf  40  in  der  Secunde  steigen  kann.  Unser  Wille  arbeitet 
daher  nie  mit  £inzelreizen,  und  selbst  die  kürzesten  Bewegungen 
sind  kurz  dauernde,  sicherlich  durch  4  aufeinander  folgende  Einzel- 
reize  erzeugte  Tetani.  Der  Rhythmus  der  physiologischen  Innervation 
ist  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  veränderlich  und  schwankt  zwischen 
8—40  in  der  Secunde.  Die  stärksten  anhaltenden  Tetani  werden 
aber  durch  nur  10  Anstösse  in  der  Secunde  erzeugt. 

Ich  kann  im  Anschluss  an  diese  wichtigen  Beobachtungen  eine 
Bemerkung  nicht  unterdrücken.  Mit  ähnlichen  Fragen  beschäftigt^ 
wurde  ich  darauf  gefuhrt,  wie  ungemein  wichtig  für  alle  diese  Ver- 
hältnisse die  von  mir  festgestellte  Thatsache  ist,  dass  jeder  Muskel 
aus  zwei  ganz  verschiedenen  Antheilen  zusammengesetzt  ist,  den 
sich  langsam  zusammenziehenden  rothen  und  den  sich  schnell 
zusammenziehenden  weissen  Muskeln.  Weiterhin  ergab  sich  mir, 
dass  die  ersteren  die  eigentlichen  Tetanusmuskeln  sind.  Schon  durch 
wenige  (10)  Beize  in  der  Secunde   werden  sie  zu  ungemein  kraft- 


1)  Auf  die  wichtige  Thätigkeit  der  Antagonisten  hat^  was  ich  nirgends 
erwähnt  finde,  Duchenne  zuerst  in  klarer  Weise  hingewiesen. 
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vollen  und  ausgiebigen  Verkürzungen  gebracht.  Die  weissen  leisten 
dagegen  nur  schwache  tetanische  Arbeit,  wohl  aber  entwickeln  sie 
sehr  viel  und  sehr  schnell  ihre  Kraft  schon  infolge  eines  einmaligen 
Anstosses.  Die  obigen  Bäthsel  scheinen  sich  mir  also  in  der  Weise 
am  einfachsten  zn  lösen,  dass  nicht  bloss  die  Beize  verschiedenartig 
sind,  sondern  anch  in  verschiedene  Antheile  ein  und  desselben 
Muskels  einbrechen. 

Das  Eintreten  der  Todtenstarre  in  den  Eörpermnskeln 
wird  nach  Aast  (Pflüger's  Arch.  Bd.. 39,  S.  241)  im  Einklang  mit 
früheren  Angaben  (Eiseisberg,  le  Gendre)  und  im  Gegensatz 
SQ  den  Mittheilungen  von  Tamassia  verlangsamt,  wenn  dem  eben 
getödteten  Thiere  der  zu  den  Muskeln  gehörige  Nerv  durch- 
schnitten wird. 

Beizt  man  einen  Muskel  mechanisch,  indem  man  auf  ihn 
klopft,  so  beobachtet  man  eine  allgemeine  Zuckung  des  Muskels 
oder  eine  örtlich  beschränkte  Zusammenziehung  (idiomusculärer 
Wulst  von  Schiff),  mitunter  auch  wellenartig  fortschreitende  Zu- 
sammenziehangen  und  fibrilläre  Zuckungen.  Erhöht  man  die  Erreg- 
barkeit des  Muskels  (z.  B.  durch  Soda),  so  beobachtet  man  mehr  die 
erste,  setzt  man  sie  herab  (z.  B.  durch  anhaltende  Thätigkeit  des 
Muskek)^  dann  mehr  die  zweite  Art  der  Zusammenziehung. 

üeber  die  Bildung  von  Milchsäure  bei  der  Muskelthätigkeit 
and  ihr  weiteres  Schicksal  stellte  Maren se  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39, 
S.  425)  unter  Böhmann's  Leitung  lehrreiche  Versuche  an.  Dass 
der  Muskel  bei  der  Thätigkeit  sauer  wird^  ist  bekannt;  streitig  war 
in  letzter  Zeit  die  Natur  dieser  Säure^  obwohl  das  Vorkommen  von 
Milchsäure  in  thätigen  Muskeln  über  allen  Zweifel  sicher  gestellt 
war.  Mar  GUS  e  tetanisirte  nun  getödtete  Frösche  und  konnte  die 
Fleischmilchsäure  in  den  Muskeln  mit  vollkommener  Sicherheit  nach- 
weisen. Zu  gleicher  Zeit  nahm  der  Glycogengehalt  der  thätigen 
Muskeln,  wie  schon  bekannt,  entsprechend  ab.  BLiermit  in  schein- 
barem Widerspruch  steht  allerdings  die  Angabe  von  Böhm,  dass 
bei  todtenstarren  Muskeln  die  Milchsäure  ebenfalls  zunimmt,  ohne 
dass  das  Gljcogen  abnimmt.  Die  Milchsäure  kann  sich  also  hier 
nicht  aus  Glycogen  gebildet  haben,  während  bei  der  Thätigkeit  der 
Muskeln  einer  derartigen  Annahme  nichts  im  Wege  steht.  Wie  man 
beide  Thatsachen  vereinigen  soll,  lassen  wir  dahingestellt.  Wo  kommt 
nun  die  bei  der  Thätigkeit  gebildete  Milchsäure  hin?  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Mensch  und  Säugethier  nach  stärkster  Muskel- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.  1887.  4 


Digitized  by  VjOOQ IC 


\ 


\    SE?23  1918     ,      ^^„^ 


A' 


8^ni;4iBI%^M^^|jlpl^^^o  im  Harn  zeigen,  wiewohl  sie  im  Blute 
nachgevViUBeu  sVOfilen  ist,  und  der  Froschham  unter  gleichen  Be- 
dingungen regelmässig  Milchsäure  enthält.  Der  Ghrund  liegt  in 
Folgendem.  Ein  grosser  Theil  des  Blutes,  welches  aus  den  thätigen 
Beinmuskeln  des  Frosches  kommt,  gelangt  sofort  durch  die  Vena 
adyehens  in  die  Niere,  und  die  Milchsäure  wird  hier  ausgeschieden. 
Beim  Säugethier  dagegen  gibt  es  keine  zuführende  Nierenvene,  und 
die  im  Blute  vorhandene  Milchsäure  wird  in  der  Leber  vollkommen 
zerstört.  Auch  beim  Frosch  zerstört  die  Leber  die  in  sie  eintretende 
Milchsäure,  weshalb  entleberte  Frösche,  sowie  die  entleberten  Gänse 
Minkowskis  einen  milohsäurehaltigen  Harn  zeigen,  dessen  Milch- 
säuregehalt durch  ausgiebige  Muskelthätigkeit  natürlich  noch  mehr 
zunimmt. 

Nach  Böhmann  (Breslauer  ärztl.  Zeitsohr.  1886,  No.  24)  ist 
auch  der  Strychnindiabetes  bei  Fröschen  (siehe  oben)  nicht  bloss,  wie 
Langendorff  will,  abhängig  von  dem  Glycogen  der  Leber,  sondern 
auch  von  demjenigen  der  Muskeln;  auch  leberlose  strychninisirte 
Frösche  zeigen  mitunter  zuckerhaltigen  Harn. 

Dass  nach  v.  Mering  (Münchener  med.  Wochensohr.  1886, 
Nr.  17)  auch  das  aus  der  Wurzelrinde  von  Obstbäumen  dargestellte 
Qlycosid  (Phloridzin),  vom  Magen  aus  einverleibt,  nicht  bloss  bei 
normalen,  sondern  auch  bei  entleberten  Thieren  starke  Olycosurie 
erzeugt,  sei  hier  kurz  erwähnt,  aber  nicht  damit  gesagt,  dass  der 
Strychnin-  und  Phloridzindiabetes  gleicher  Natur  seien. 

Ungemein  wichtige,  hier  nur  ganz  kurz  mitzutheilende  Versuche 
über  die  elektrische  Erregung  von  Nerven  stellte  Bieder- 
mann (Wiener  Sitzungsber.  1886,  Bd.  93,  III.  Abth.)  an.  Er  benützte 
die  bisher  von  den  Physiologen  etwas  stiefmütterlich  behandelten 
marklosen  Nerven,  insonderheit  denjenigen  der  Muschel  (Anodonta), 
welcher  längs  des  Thieres  verläuft.  Gonstante  Ströme  erregen  diesen 
Nerven  nicht  bloss  im  Entstehen  und  Vergehen,  sondern  auch 
während  ihrer  Dauer,  was  sich  durch  eine  langsam  verlaufende 
negative  Schwankung  bekundet.  Gar  nicht  erregt  wird  dagegen 
dieser  Nerv  durch  die  stärksten  Inductionsströme,  die  offenbar  zu 
schnell  verlaufen.  Beachtenswerth  sind  femer  die  elektrotonischen 
Erscheinungen,  weil  sie  von  denjenigen  an  den  markhaltigen  Nerven 
bedeutend  abweichen. 

Bemerkenswerthe  Thatsachen  berichtet  Stephani  (Du  Bois- 
Beymond's  Arch.  1886,  S.  488)  über  die  Verheilung  von  Nerven. 
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Noch  weiter  gehend  als  Rawa  (siehe  Jahrb.  188ßjhat  er  es  bei 
Händen  fertig  gebracht,  zwei  Nerven  übers  Kreuz  zusammenzuheilen, 
nämlich  den  peripheren  Stumpf  des  Medianus,  welcher  die  Beuger 
innervirt,  mit  dem  centralen  des  Radialis,  der  die  Strecker  innervirt, 
und  umgekehrt,  zu  vereinigen.  Nach  9 — 10  Monaten  ist  die  Pfote 
nahezu  normal  und  wird  sowohl  zur  Festhaltung  von  Knochen,  wie 
zmn  Grehen  benutzt,  trotzdem  ein  Versuch  zeigt,  dass  die  Nerven 
wirkhch  übers  Kreuz  verheilt  sind;  denn  Reizung  des  Medianus 
oberhalb  der  Wunde  gab  Streckung,  unterhalb  der  Wunde  Beugung 
der  Muskeln  und  umgekehrt  diejenige  des  Radialis  oberhalb  gab 
Beugung,  unterhalb  Streckung.  Wenn  man  nun  aber  bei  einem  der- 
artigen Thier  das  sogenannte  Centrum  der  Hirnrinde  mit  elektrischen 
Strömen  reizte,  so  blieb  die  Pfdle  vollkommen  unbeweglich,  trotzdem 
die  Beizung  anderer  Hirntheile  von  den  bekannten  Folgen  in  den 
betreffenden  Muskeln  begleitet  war;  eine  offenbar  höchst  merkwürdige 
Thatsache. 

Eine  zierliche  Methode,  gewisse  feine  Nerven  sichtbar  zu  machen, 
gibt  Ehrlich  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  4)  an.  Bringt 
man  nämlich  Methylenblau  in  den  Kreislauf  lebender  Kaninchen,  so 
färben  sich  feinste  Verzweigungen  von  Axencylindem  mit  diesem 
Farbstoff  in  überraschender  Schönheit  und  Deutlichkeit  und  zwar 
alle  sensiblen  Fasern,  die  Geschmacks-  und  Geruchsendigungen  und 
die  Nerven  der  glatten  Muskulatur  und  des  Herzens,  während  die 
motorischen  Nervenen'digungen  der  willkürlichen  Muskeln  mit  wenigen 
Ausnahmen  den  Farbstoff  nicht  aufnehmen.  Auch  im  Gehirn  werden 
nur  bestimmte  Fasern,  nämlich  starke  in  den  Kernen  der  Medulla 
oblongata  und  feinste  varicöse  gefärbt.  Die  verschiedenen  Nerven 
habeii  also,  wie  hieraus  unwiderleglich  hervorgeht,  sehr  verschiedene 
chemische  Eigenschaften. 

Ueber  den  elektrischen  Leitungswiderstand  des 
menschlichen  Körpers,  einen  für  die  Anwendung  derElektri- 
cität  sehr  wichtigen  Gegenstand,  liegen  vielfache  Untersuchungen  vor. 
Gärtner  (Wiener  med.  Jahrb.  1885,  S.  389),  JoUy  (Festschrift, 
Strassburg),  Dubois  (Revue  mödicale  de  la  Suisse  romande  1886, 
Nr.  10,  8.  601),  Stinzing  und  Gräber  (Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med. 
1883)  und  Andere  bearbeiteten  diese  Frage.  Hier  nur  folgendes  mir 
wesentlich  Scheinende.  Der  Sitz  des  grossen  Widerstandes  (20000 
bis  500000  S)  ist  die  Epidermis.  Ihre  Entfernung  durch  Blasen- 
pflaater   setzt  ihn  erheblich   (unter  Umständen   auf  640  S)    herab, 
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ebenso  wirkt,  wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  die  Darchströmong 
selbst,  aber  nicht  überall  gleich  stark,  am  wenigsten  an  den  Stellen 
(Fusssohle,  Hohlhand),  wo  reichliche  Schweissdriisen  vorhanden  smd. 
An  diesen  Stellen  ist  der  Widerstand  von  vornherein  am  kleinsten. 
Der  Widerstand  ist  femer  an  gelähmten,  kühlen  Gliedern  grösser, 
als  an  den  gesunden  (Dnbois).  Diese  Herabsetzung  des  Wider- 
standes hat  eine  physikalische  Ursache  (Zersetzimg  der  Oewebe) 
und  eine  physiologische  (Gefässerweiterung,  Durchtränkung  der  Ge- 
webe), ist  deshalb  viel  schwächer  an  Leichen.  Inductionsströme 
haben  diese  Wirkung  nicht.  Je  nach  der  Anwendung  von  viel  oder 
wenig  Elementen  (Veränderung  der  elektromotorischen  Kraft)  ver- 
ändert sich  auch  der  Widerstand,  indem  er  durch  stärkere  Ströme 
unverhältnissmässig  stärker  und  scnneller  herabgesetzt  wird  de 
durch  schwächere  und  nach  einiger  Zöit  die  gleiche  Höhe  beibehält. 

Vulpian  (Comptes  rendus  Bd.  101,  8.  851,  981,  1448)  unter- 
suchte die  Nerven  der  Speicheldrüsen  und  fand  bei  Reizung 
derselben  in  der  Schädelhöhle,  dass  die  gefässerweitemden  und 
secretorischen  Fasern  der  Chorda,  welche  bekanntlich  die  vorderen 
Theile  der  Zunge  und  die  Unterkieferdrüsen  versorgen,  sämmüich 
auj3  dem  Facialis  stammen.  Reizung  des  Glossopharyngeus  an  dem 
Austritt  aus  dem  Gehirn  bewirkte  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des 
Facialis  Böthung  der  hinteren  Zungenabschnitte  und  secretorische 
Thätigkeit  der  Parotis.  Auch  ihm  sind  also  diese  Fasern  von  Haus 
aus  eigenthümlich.  Der  Trigeminus  fuhrt  keine  secretorischen,  wohl 
aber  gefässerweitemde  Fasern  für  die  Mund-  und  Naseo Schleimhaut, 
sowie  diejenige  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches. 

IX.   Centralorgane. 

Hällst6n  (Du  Bois-Reymond's  Aroh.  1886,  S.  92  u.  500)  unter- 
suchte am  Frosch  das  Zustandekommen  von  Reflexen  bei 
mehr  oder  weniger  erhaltenem  Rückenmark  und  der  Anwendung 
verschiedener  Reize.  Er  findet  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Beobachtungen,  dass  verschiedene  Reize  (mechanische,  chemische, 
thermische),  die  man  auf  denselben  Nerven  anwendet,  sehr  verschie- 
dene Reflezwirkungen  haben. 

Talma  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  617)  zeigt,  dass  auch  des 
Gehirns  beraubte  Frösche,  denen  einseitig  die  sensiblen  Nerven  der 
hintern  Extremitäten  durchschnitten  sind,  infolge  von  Reizen, 
welche  die  Körperoberfläche  tre£Pen,  mit  diesen  Gliedern  schwache 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Physiologie.  53 

and  anzweckmässige  Reflexbewegungen  ausführen.  Hieraus 
schliesst  Talma,  dass  diese  Reflexbewegungen  nicht  bloss  von  der 
Stärke  der  primären  Reizung  und  dem  Vorhandensein  bestimmter 
motorischer  Bahnen  abhängt,  sondern  auch  von  den  im  Rückenmarke 
SU  Stande  kommenden  Bewegungsempfindungen  selbst  abhängig  sein 
müssen,  dass  es  also  eine  „Rückenmarksseele"  geben  müsse. 

Dass  übrigens  die  anatomisch  gleichartigen  Theile  der  Central- 
organe  der  Wirbelthiere  physiologisch  sehr  verschieden  sein  können, 
zeigen  imter  Anderem  auch  Versuche  von  Steiner  (Berlin.  Akad. 
Ber.  1886,  S.  5  u.  539)  und  Vulpian  (Oompt.  rend.  Bd.  102,  S.  1626), 
welche  Fischen  das  ganze  Gh*08shim  wegnehmen  konnten,  ohne  dass 
man  bei  den  Thieren  Störungen  ihrer  seelischen  Thätigkeiten  beob- 
achten konnte.  Sie  benahmen  sich  wie  gesunde  Thiere,  unterschieden 
Begenwürmer  von  ähnlich  aussehenden  Gegenständen  und  fingen 
entere  u.  s.  f.  Ruft  man  bei  einem  Haifisch  durch  einseitige  Ab- 
tragung des  Mittelhirns  eine  kreisende  Zwangsbewegung  hervor,  so 
bleibt  dieselbe  auch  nach  Abtragung  des  Gehirns  noch  hinterher 
bestehen« 

Die  Physiologie  des  Grosshirns  betreffend  ist  insofern 
ein  Fortschritt  zu  verzeichnen,  als  sich  die  Gegner  entschieden  ge- 
nähert haben,  und  in  gewissen  Punkten  eine  Einigung,  wenn  auch 
noch  nicht  erzielt  ist,  so  sich  doch  immer  mehr  anbahnt.  Wichtig 
scheint  uns  die  von  Goltz  und  Anderen  festgestellte  Thatsache  zu 
sein,  dass  Hunde,  denen  die  sogenannte  Sehregion  entfernt  worden 
war,  nicht  nothwendig  blind  wurden^  dass  es  also  eine  eng  umschrie- 
bene Sehsphäre  in  dem  Sinne  von  Munk  nicht  gibt.  Andererseits 
ist  die  Behauptung  Munk's  unzweifelhaft  richtig,  dass  infolge  von 
bestimmten  Verletzungen  der  Sehsphäre  partielle  Blindheiten  beob- 
achtet werden  können. 

Dass  sich  jene  sogenannten  Rindencentra  nicht  so  genau  ab- 
zirkeln lassen,  lehrt  auch  eine  sorgfUltige  unter  Exner's  Leitung 
angestellte  Untersuchung  von  Pan  e  th  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  523). 
Einer  unterscheidet  bekanntlich  unter  Vermeidung  des  vieldeutigen 
Wortes  Gentrum  absolute  und  relative  Rindenfelder.  Unter 
ersteren  versteht  er  dasjenige  Gebiet  der  Hirnrinde,  dessen  Verletzung 
in  jedem  der  von  ihm  berücksichtigten  Fälle  eine  Störung  der  be- 
treffenden Function  nach  sich  zog,  unter  relativen  ein  solches,  dessen 
Verletzung  eine  Störung  nicht  regelmässig  und  nicht  in  dem  Grade 
2ur  Folge  hatte.   Indem  Paneth  bei  Hunden  die  betreffenden  motori- 
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sehen  Stellen  zuerst  aafsuchte,  dann  amschnitt  oder  unterschnitt, 
wollte  er  die  Frage  beantworten,  ob  von  ihnen  aus  *  unmittelbar 
Fasern  in  die  Tiefe  gingen,  und  wie  sich  diese  Stellen  auf  der  Hirn- 
Oberfläche  vertheilen.  Hob  die  Unterschneidung  den  Reizerfolg  aaf, 
so  hatte  man  es  mit  den  absoluten  Bindenfeldern  Exner's  zu  thoo. 
Paneth  findet  nun,  dass  ein  und  derselbe  Muskel  an  sehr  verschie- 
denen Stellen  auf  der  Hirnrinde  vertreten  ist,  und  dass  diese  Stellen 
von  verschiedenen  Muskeln  vielfach  ineinander  greifen.  Im  Grossen 
und  Ganzen  gibt  es  nur  zwei  getrennte  Gebiete,  das  des  Facialis 
und  das  der  Extremitäten.  Auch  relative  Rindencentra  gibt  es  beim 
Hunde,  indem  z.  B.  nach  Verletzung  des  Hinterhirns  vorübergehende 
Motilitätsstörungen  eintreten  und  dergl. 

Lob  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  265)  hat  seine  Untersuchungen 
über  die  Physiologie  des  Grosshirns  in  dem  Laboratorium  von 
Zuntz  fortgesetzt  und  manches  Beachtenswerthe  und  Wichtige  zu 
Tage  gefordert,  das  wir  hier  nur  in  Kürze  berühren  können.  Zuerst 
beschreibt  er  die  eigenthümlichen  Drehungserscheinungen  nach  ein- 
seitigen Verletzungen  des  Gehirns  und  deutet  sie  ähnlich  wie  Goltz, 
dass  das  Thier  zu  dem  von  ihm  erstrebten  Ziele  durch  das  kleinste 
Kraftmaass,  die  geringste  Anstrengung  zu  kommen  strebt  Um  sich 
nach  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  zu  bewegen,  bedarf  es, 
weil  hier  das  verletzte  Hirn  den  Anstoss  zu  geben  hat,  einer  grös- 
seren Anstrengung  als  im  entgegengesetzten  Fall.  Daher  bevorzugt 
das  Thier  die  Bewegungen  nach  der  Seite  der  Operation  selbst  dann, 
wenn  die  Drehung  nach  der  gekreuzten  Seite,  die  es  auch  ausfuhren 
kann,  zweckmässiger  ist. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  halbseitigen  Schwachsichtigkeit 
(Hemiamblyopie).  Vollständige  Hemianopsie  beobachtete  Lob  nicht 
Auch  hier  ist  die  unmittelbar  geschädigte  Hirnhälfte  schwerer  erreg- 
bar. Von  zwei  gleich  schwachen,  beide  Augen  treffenden  Reizen 
gelangt  also  sozusagen  nur  derjenige  ins  Bewusstsein,  der  in  die 
unverletzte  Himhälfte  eintritt.  Nur  dieser  wird  verwerthet.  Läsion 
der  einen  Hemisphäre  verändert  weiterhin  die  Localzeichen  insofern, 
als  sie  zu  weit  nach  dieser  Richtung  geschätzt  werden,  Operation 
links  erhöht  z.  B.  den  Linkswerth  der  Localzeichen.  Die  Thatsache, 
dass  infolge  einseitiger  Verletzungen  alle  Bewegungen  nach  der 
entgegengesetzten  (gekreuzten)  Richtung  und  alle  Reize,  welche  von 
dorther  das  Thier  angreifen,  eine  Abschwächung  ihres  Effectes 
erfahren,  oder  sagen  wir  einfacher,  dass  alle  Erregungen,  die  von 
der  operirten  Hirnhälfte  aus-  und  in  sie  hineingehen,   geschwächt 
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werden,  diese  Anschaaung  dorchzieht  die  ganze  Arbeit  Löb's  wie 
ein  rother  Faden. 

Bemerkenswerth  sind  schliesslich  noch  die  schon  von  Goltz 
beobachteten  Veränderongen  des  Charakters  je  nach  doppelseitiger 
Yerletzong  des  Gehirns  vom  oder  hinten.  Im  ersten  Falle  werden 
die  Thiere  hochgradig  aufgeregt  und  reizbar,  im  zweiten  still,  gut- 
mathig  und  ängstlich.  Lob  findet  nun,  dass  ein  von  Haas  aus 
bösartiger  Hund,  der  durch  Entfernung  der  hinteren  Hirnabschnitte 
gutmüthig  geworden  war  und  sich  von  anderen  Hunden  die  Knochen, 
die  er  benagte,  wegnehmen  Hess,  wieder  bösartig  wurde,  als  man 
ihm  noch  beide  Stimlappen  entfernte.  Diese  und  ähnliche  Erschei- 
Dangen  werden  von  Lob  dahin  erklärt,  dass  bei  den  hinten  operirten 
Thieren  unzweckmässigerweise  Reize,  z.  B.  Gesichts-  oder  Gehörs- 
eindrücke ^  selbst  dann  eine  Hemmung  veranlassen,  wenn  Muskel- 
action  für  sie  zweckmässiger  wäre.  Die  Arbeitsfähigkeit  des  Central- 
nervensystems  braucht  hierdurch  nicht  nothwendig  herabge3etzt  zu 
sein,  nur  die  zweckmässige  Verwendung  der  Reize,  die  Oekonomie, 
ist  gestört.  Im  vorliegenden  Falle  wird  gehemmt  statt  getrieben, 
and  bei  den  vom  operirten  Thieren  wird  die  Energie  des  Central- 
nervensystems  selbst  da  in  Linervation  umgesetzt,  wo  Hemmung  am 
Platze  wäre. 

Das  Vorderhirn  ist  nur,  wie  schon  von  Meynert  mit  Recht 
angenommen,  enger  mit  dem  motorischen  Apparat  verknüpft  und 
kann  auch  die  in  die  Muskeln  eintretenden  Anstösse  hemmen.  Ist 
es  aber  geschädigt,  so  fallen  diese  Hemmungen  weg,  und  daher  die 
ungeheure  Unruhe,  Rauf-  und  Beisslust  der  vom  operirten  Thiere. 
Die  hinteren  Partien  des  Grosshirns  hängen  dagegen  mehr  mit  den 
Sinnesorganen  zasammen.  Solange  diese  Gehimtheile  gesund  sind, 
können  sie  die  von  den  Sinnesorganen  herkommenden  Erregungen 
herabdrücken  oder  ausschliessen,  und  das  Geschöpf  wird  in  schon 
begonnenen  Muskelthätigkeiten  nicht  oder  kaum  gestört.  Sind  jene 
Tfaeile  dagegen  mehr  oder  weniger  vernichtet,  so  hemmt  jeder  in 
das  Gehirn  einbrechende  Sinnesreiz  eine  schon  begonnene  Thätigkeit; 
daher  diese  Energielosigkeit,  Aengstlichkeit  und  Stumpfsinn.  * 

A.  Neisser  (Dissertat.,  Leipzig  1886)  findet  in  dem  Labora- 
torium von  Zuntz,  dass  der  durch  elektrische  Ströme  am  leichtesten 
nt  erregende  Theil  des  Grosshirns  bei  Kaninchen  die  Grenz- 
tchiehte  zwischen  grauer  uiid  weisser  Substanz  ist,  und  dass,  wenn 
eine  Himhälfte  geschädigt  ist,  elektrische  Reizung  der  zweiten  eine 
gbichseitige  und  nicht  eine  gekreuzte  Wirkung  hat. 
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Langend orff  (Neurolog.  Oentralbl.  1885,  Nr.  24)  findet  im 
Gegensatz  zu  anderen  Forschem,  dass  das  Centralnervensystem 
(graue  Substanz)  des  lebenden Thieres  alkalisch  reagirt,  aber  infolge 
Absterbens  durch  Erstickung  u.  s.  w.  sehr  schnell  sauer  wird.  Die 
graue  Substanz  neugeborener  Thiere  nur  macht  hiervon  eine  Aus- 
nahme, wohl  infolge  ihrer  reichlichen  Durchtr&nkung  mit  alkalischen 
Säften.  Aehnlich  wirkt  beim  lebenden  erwachsenen  Thier  der  Blut- 
strom, der  die  etwa  gebildete  Säure  sofort  beseitigt. 

Wer  rationell  schlafen  und  sich  vor  vielen  Krankheiten 
schützen  will^  muss  nach  Meuli-Hilty  (Pflüger's  Arch.  Bd.  38, 
S.  339)  die  Beine  hoch  und  den  Kopf  tief  legen.  Hier  hat  Ben- 
Akiba  Unrecht;  denn  dieser  Vorschlag  ist  wohl  entschieden  neu. 

X.    Sinnesorgane. 

Ezner  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  520)  beschreibt  eine  neue 
Urtheilstäuschung  auf  dem  Gebiete  des  Gesichtssinnes. 
Als  er  sich  in  einer  Almhütte  aufhielt,  auf  deren  Herd  ein  flackerndes 
Feuer  brannte,  und  durch  das  kleine  Fenster  der  Hütte  in  den  völlig 
klaren  Nachthimmel  sah,  schien  es  ihm,  als  wetterleuchte  es  drausaen, 
während  in  der  That  daran  nicht  zu  denken  war.  Exner  brachte 
diese  Erscheinung  in  die  Form  folgenden  Versuches.  Eine  mit 
Paraffin  getränkte  Papierscheibe,  die  in  ihrer  Mitte  einen  Kreis  von 
2 — 3  cm  Durchmesser  von  undurchsichtigem ,  weissem  Papier  trägt, 
wird  von  hinten  mit  einer  Gaslampe  beleuchtet,  deren  Gummischlauch 
man  bequem  mehr  oder  weniger  zusammendrücken  kann,  während 
eine  andere  Lampe  mit  Linse  von  vom  den  Kreis  nahezu  so  hell 
beleuchtet,  wie  der  Grund  ist.  Sieht  man  nun  durch  eine  Bohre, 
welche  nur  den  Schirm  mit  seinem  Kreis  sehen  lässt,  in  einer  Ent- 
fernung von  1 — 2  m  auf  die  Scheibe,  und  drückt  rhythmisch  den 
Gasschlauch,  so  scheint  nicht  der  Grund,  sondern  der  Kreis  zu 
flackern,'  indem  wir  geneigt  sind,  die  in  unserem  Sehfeld  herrschende 
Helligkeit  für  constant  zu  halten. 

Hering  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  159)  führt  in  treffender 
Weise  aus,  wie  obige  von  Exner  beobachtete  Erscheinung  eigent- 
lich nicht  neu  ist,  sondern  sich  einer  ganzen  Menge  anderer,  ähn- 
licher Erscheinungen  anreiht.  Wenn  man  z.  B.  nach  Bunsen  die 
Stärke  eines  Lichtes  bestimmt,  indem  i*an  einen  Fettfleck  auf  einem 
weissen  Papier  von  vorn  und  von  hinten  beleuchtet,  so  bewirkt  Ver- 
änderung der  vor  dem  Papier  befindlichen  Lichtquelle  niemals  eine 
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Varänderung  der  Helligkeit  des  Papiers,  sondern  vielmehr  eine  solche 
des  Fettflecks,  obwohl  die  objective  Helligkeit  des  Papiers  sich  viel 
stärker  ändert,  als  die  des  Fleckes.  Weiter,  wenn  man  in  einem 
schon  erleachteten  Zimmer  noch  eine  Flamme  ansteckt,  so  fällt  einem 
wenig  oder  gar  nicht  die  Zunahme  der  Helligkeit  der  schon  hell 
gewesenen  Fl&chen  auf,  sondern  das  plötzliche  Danklerwerden  der 
Stellen,  aaf  welchen  die  neue  Lichtqaelle  jetzt  neue  Schatten  erzeugt, 
und  wenn  des  Abends  in  einem  hell  getünchten  Zimmer  die  Gfas- 
flammen  angezündet  werden,  während  man  zafallig  nach  dem  Fenster 
blickt,  so  verräth  sich  das  Hinzukommen  einer  weiteren  Flamme  bis- 
weilen nicht  sowohl  dadurch,  dass  es  im  Zimmer  heller,  als  vielmehr 
dadurch,  dass  es  draussen  scheinbar  dunkler  wird. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  nun,  wie  Hering  durch  ungemein 
einfache  und  überzeugende  Versuche  nachgewiesen  hat  und  nochmals 
betont,  keine  Urtheilstäuschungen,  sondern  werden  dadurch  bedingt, 
dass  der  Erregungszustand  einer  Netzhautstelle  A  einschliesslich  der 
mit  dieser  Stelle  verbundenen  Hirntheile  stets  mitbedingt  ist  durch 
den  physiologischen  Zustand  der  ganzen  übrigen  Netzhaut^  insonder- 
heit des  der  Stelle  A  benachbarten  Bezirkes.  Wird  nun  auch  die 
Netzhautstelle  A  von  einem  gleichbleibenden  Reize  getroffen  und 
wird  durch  wechselnden  Lichtreiz  der  Erregungszustand  der  übrigen 
Netzhaut  verändert,  so  kann  auch  der  Erregungszustand  der  Stelle  A 
bedeutende  Aenderungen  erfahren.  Mindert  sich  die  Erregung  der 
übrigen  Netzhaut,  so  steigert  sich  diejenige  der  betreffenden  Stelle; 
steigert  sich  dagegen  der  die  übrige  Netzhaut  treffende  Lichtreiz,  so 
verringert  sich  die  Erregung  der  Stelle  A.  Das  Urtheil  hat  hierbei 
nichts  zu  thun. 

Einen  hierher  gehörigen  Versuch  beschrieb  schon  vor  einiger 
Zeit  E.  Fick  (Pflüger's  Arch.  Bd.  39,  S.  18),  indem  er  zeigte,  dass 
die  Erregung  einer  kleinen  Netzhautstelle  in  hohem  Maasse  von  der 
Erregung  der  übrigen  Netzhaut  abhängt.  Betrachtet  man  nämlich 
einen  farbigen  leuchtenden  Punkt  aus  geeigneter  Entfernung,  so  kann 
man  mitunter  seine  Farbe  nicht  erkennen.  Werden  jetzt  aber  eine 
gewisse  Anzahl  gleicher  Farbenpunkte  aufgedeckt,  so  erkennt  man 
ohne  Schwierigkeit  die  Farbe  dieser  Punkte.  Dobrowolsky  fand 
nun,  dass  auch  Netzhautstellen  des  zweiten  Auges  im  Stande  sind, 
dem  ersten  Auge  beim  Erkennen  kleiner  farbiger  Objecte  zu  Hülfe 
zu  kommen. 

Exner  (Pflüger's  Arch.  Bd.  38,  S.  217)  bestätigt  durch  einen 
hübschen  Versuch  die  von  ihm  aufgefundene  Fähigkeit  der  Netz- 
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hautperipherie  für  die  Wahrnehmung  von  Bewegungen. 
Betrachtet  man  z.  B.  eine  langsam  schwingende  Hängelampe  einmal 
in  directem^  das  andere  Mal  in  indirectem  Sehen,  so  ist  man  mit- 
unter in  höchstem  Maasse  erstaunt,  wie  viel  stärker  sich  die  Lampe 
in  dem  letzteren  Falle  bewegt  zu  haben  scheint,  als  in  dem  ersteren. 
Ersetzt  man  die  Lampe  durch  ein  langsam  schwingendes  Pendel, 
welches  ein  Licht  trägt,  so  kann  man  sich  ebenfalls  davon  überzeugen, 
wie  der  periphere  Theil  der  Netzhaut  die  Bolle  eines  Wächters  spielt, 
welcher  jede  verdächtige  Aenderung  in  seinem  Gebiete  zur  Kennt- 
niss  bringt.  Ist  eine  solche  einmal  bemerkt,  dann  wird  instinctiv 
der  Blick  dahin  gerichtet  und  das  Y  orkommniss  mit  der  Macula  lutea 
genauer  geprüft. 

Auch  Aubert  (Pflüger's  Aroh.  Bd.  39,  S.  347)  hat  über  Be- 
Wegungsempfindungen  vermittelst  des  Gesichtssinnes  eingehende 
Untersuchungen  angestellt  und  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Forschern  (Valentin)  gefunden,  dass  wir  einen  Gegenstand  dann 
sofort  bewegt  sehen,  wenn  er  verglichen  mit  anderen  ruhenden  Ge- 
genständen eine  Winkelgeschwindigkeit  von  1 — 2'  in  der  Secunde 
hat.  Steht  einem  dieser  Vergleich  nicht  zu  Gebote,  so  bedarf  es  einer 
lOmal  grösseren  Geschwindigkeit. 


Ueber  die  Bedeutung  des  Trommelfells  äussert  sich  Fick 
(Verh.  der  physik.-med.  Ges.  zu  Würzburg  N.  F.  Bd.  20,  Nr.  5)  da- 
hin, dass  dasselbe  zwar  nicht  regelmässige  Schwingungen  von  ein 
und  derselben  Frequenz  begünstigt,  also  nicht  auf  ein  und  denselben 
Ton  abgestimmt  ist  und  nur  beim  Erklingen  dieses  Tones  mitschwingt, 
aber  dass  es  doch,  wie  der  Hesonanzkasten  eines  Claviers  oder  einer  Vio- 
line, alle  regelmässig  periodischen  Bewegungen  gegenüber  einzelnen 
Anstössen  begünstigt.  Diese  Fähigkeit  des  Trommelfelles  ist  an  seinen 
besondern  Bau  geknüpft,  nämlich  an  seine  trichterförmige  Gestalt 
und  die  Einschliessung  eines  starren  Körpers  (Hammergriffes)  radiär 
längs  einer  Seite  des  Kegels.  Dergleichen  künstlich  nachgebildete 
Membranen  verhalten  sich  in  der  That  wie  das  Trommelfell  und 
begünstigen  nicht  Töne  von  bestimmter  Höhe,  sondern  geben  alle 
Töne  nach  Maassgabe  ihrer  objectiven  Stärke  wieder,  wie  die  mit  ihnen 
gezeichneten  Curven  ausweisen. 

Hensen  (Zeitschr.  f.  Biologie  N.  F.  Bd.  5  1886,  S.  291)  und 
sein  Schüler  Wendeler  veröffentlichen  mit  einem  von  Hensen  ge- 
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fertigten  Phonautographen  gezeichnete  Gurven  von  den  verschie- 
denen Lauten  der  Sprache,  nicht  bloss  von  denVocalen,  sondern, 
was  bei  Weitem  schwieriger,  auch  von  den  Gonsonanten  und  ver- 
schiedenen Geräuschen. 


Wir  verdanken  Herzen  (Pflüger's  Arch.  Bd.  38,  S.  93)  fol- 
genden lehrreichen  Versuch.  Wenn  man  sich  einen  grösseren  Nerven- 
stamm (z.  B.  ülnaris,  Radialis)  längere  Zeit  drückt,  so  dass  das 
entsprechende  Glied  ^einschläft",  so  findet  man^  dass  dasselbe  zwar 
noch  Wärme,  aber  keine  Kälte  mehr  wahrnimmt.  Weiterhin  fand 
er,  dass  hierbei  die  Empfindlichkeit  für  tactile  Eindrücke  zuerst,  bald 
nachher  diejenige  für  Kälte  verschwindet,  viel  später  erst  diejenige 
fnr  Wärme  und  bald  darauf  für  Schmerz.  Goldscheider  (ebenda 
Bd.  39,  8.  96)  bestätigt  im  Wesentlichen  diese  Beobachtungen,  er- 
weitert sie  und  zeigt  unter  Anderem,  dass  nicht  etwa  die  Abkühlung 
des  eingeschlafenen  Gliedes  die  Herabsetzung  der  Kälteempfindlich- 
keit erklärt.  Wenn  nun  aber  aus  diesem  Versuche  geschlossen  wird, 
dass  infolge  Druckes  auf  den  Nervenstamm  die  Kältenerven  eher 
und  stärker  geschädigt  werden,  als  die  Wärmenerven,  so  ist  dieser 
Schloss  nicht  berechtigt ;  denn  es  ist  wohl  möglich,  dass  lediglich  das 
centrale  Ende  dieser  Nerven  verschieden  erregbar  ist.  Man  begeht  hier- 
bei einen  ähnlichen  Fehler,  wie  wenn  man  aus  der  Wirkung  des  Curare 
ohne  Weiteres  schliessen  wollte,  dass  die  motorischen  Nerven  ge- 
lähmt sind,  weil  ihre  Reizung  keinen  Erfolg  auf  die  zugehörigen 
Muskeln  äussert. 

Es  lag  ungemein  nahe,  das  die  Schmerzempfindung  auf- 
hebende Cocain  des  Genaueren  in  seinen  Wirkungen  auf  Nerven  und 
Nervenendapparate  zu  untersuchen.  Goldscheider  (Monatsber.  f. 
pr.  Dermatol.  1886,  Nr.  2)  hat  dies  gethan.  Bestreichung  von  Schleim- 
häuten (Zunge,  Mund,  Nase)  mit  einer  lO^/oigen  Lösung  hebt  alle 
Empfindungen  jener  Stellen,  zuletzt  oder  am  wenigsten  diejenige  für 
Schmerz,  Dmc^inn  und  Ortsgefühl  auf.  Subcutane  Injection  der- 
selben Lösung  greift  nicht  bloss  die  Nervenendigungen,  sondern  die 
Nervenstämme  selbst  an  (siehe  auch  Koch,  Gentralbl.  f.  klin.  Me- 
dicin  1886,  Nr.  46  und  51),  was  nach  meiner  Meinung  wohl  auch  bei 
Aafpinselung  auf  Schleimhäute  stattfindet.  Das  gefühllose  Gebiet  ent- 
spricht dann  der  Ausbreitung  des  Nerven.  Die  Geschmacksnerven 
werden  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst;  ähnlich  dem  Cocain,  nur 
schwächer  wirkt  Carbolsäure  (2,5— 5  0/0)  und  Kawa-Kawa.  Besonders 
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bemerkenswerth  ist  diejenige  des  Mentho.ls  (Du  Bois-Beymond's 
Arch.  1886,  S.  555).  Bestreicht  man  sich  Stellen  der  Haut  mit 
Menthol  (die  sogenannten  „Migränestifte^  enthalten  es),  so  hat  man 
ein  lebhaftes,  anhaltendes  Kältegefühl,  welches  nicht  etwa  von  Ver- 
dunstung des  Stoffes,  sondern  von  einer  unmittelbaren  Eeizung  der 
Kältenerven  bezw.  ihrer  Endapparate  herrührt  Die  Steigerung  der 
Erregbarkeit  jener  Apparate  geht  sogar  so  weit,  dass  jegliche  ander- 
weitige Reizung  der  mentholisirten  Stellen  (Berührung)  auch  Kälte- 
gefühl erzeugt.  Lähmt  man  die  Hautnerven  durch  Cocain,  so  hört 
dieses  Gefühl  begreiflicherweise  auf.  Diese  eigenthümüche  Wirkung 
des  Menthols  hat  wohl  Jeder  schon  an  sich  gefühlt,  wenn  er  ein 
Pfefferminzplättchen  gegessen.  In  viel  geringerem  Grade  wirkt  es 
auch  auf  die  Wärmenerven. 

Adduco  und  Mosso  (Oentralbl.  der  med.  Wissensch.  1886, 
S.  372)  behaupten,  dass  Cocain,  im  Munde  gehalten,  das  Empfindungs- 
vermögen für  den  bitterenGeschmack  unterdrückt,  während  andere 
Geschmäcke  erhalten  bleiben ;  ähnlich  wirken  Morphium  und  Coffein. 
Verdünnte  Schwefelsäure  von  2^/^,  15 — 20  Minuten  auf  der  Zunge 
behalten^  lässt  destillirtes  Wasser  süss  schmecken;  andere  Säuren 
(Ameisen-,  Citronen-,  Essigsäure)  wirken  nicht  so;  es  handelt  sich 
also  nicht  um  eine  Säurewirkung,  sondern  um  eine  specifische 
Wirkung. 

Aronsohn  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  1886,  S.  321)  fasst  die 
Ergebnisse  seiner  unter  Kr onecker's  Leitung  begonnenen  und  von 
uns  zum  Theil  schon  berichteten  Untersuchungen  über  den  Geruch 
zusammen.  Wir  heben  noch  hervor,  dass  eine  0,730/Qige  Kochsalz- 
lösung die  Schleimhaut  der  Nase  nicht  schädigt,  ebenso  verhalten 
sich  andere  Salze  (schwefelsaures,  doppeltkohlensaures,  phosphorsaures 
Natron,  schwefelsaure  Magnesia),  deren  Lösungen  allerdings  stärker 
genommen  werden  müssen.  Diese  Salzlösungen  haben  jede  ihren 
eigenen  Geruch.  Also  entgegen  der  alten  Anschauung  von  Weber 
werden  auch  Stoffe  gerochen,  wenn  sie  in  wässerigen,  indifferenten 
Lösungen  mit  der  Nasenschleimhaut  in  Berührung  gebracht  werden. 
Auch  das  Einführen  von  Riechstoffen  durch  die  Choanen  erzeugt 
Geruchsempflndung.  Das  Geruchsorgan  ermüdet  ungemein  schnell 
für  denselben  Geruch,  und  bemerkenswertherweise  setzt  ein  Stoff 
die  Geruchsempflndung  für  andere  nicht  in  gleichem  Maasse  herab. 
Hat  man  lange  Zeit  Jodtinctur  gerochen,  so  riecht  man  hinterher 
gleich  stark  Oleum  Pini,  Cajeputi,  Foeniculi,  Aether,  schwächer  Oleum 
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Citri,   Terebinthinae,   Bergamottae ,    gar  nicht  Spiritus,  Oleum  Co- 
paivae.    Alle  Elemente  sind  geruchlos. 

XI.    Zengnn^. 

In  weiterem  Verfolge  seiner  Untersuchungen  über  die  Bastar- 
dirungen  einheimischer  Arten  (His-Braun's  Arch.  1886,  Bd.  27, 
8.  192)  beweist  Born,  dass,  wenn  ein  Ei  infolge  künstlicher  Be- 
frachtung mit  dem  Samen  einer  anderen  Eroschart  durch  eine  soge- 
nannte „Barokfurchung^  in  höchst  unregelmässiger  Weise  zerklüftet 
wird,  immer  mehrere  Spermatozoon,  oft  ganze  Schwärme  von  ihnen 
in  das  Ei  eingedrungen  sind.  Es  lassen  sich  die  Spermakerne  in 
dem  Ei  durch  kem&rbende  Mittel  nachweisen.  Dergleichen  zer- 
klüftete Eier  entwickeln  sich  nicht  weiter,  sondern  gehen  zu  Ghrunde, 
indem  schon  das  Vorhandensein  von  mehr  als  einem  Spermakem  die 
Entwickelang  eines  normalen  Wesens  auf  das  Schwerste  bedroht. 
Bei  den  gezüchteten  Bastarden,  die  sich  wohl  zu  Kaulquappen  ent- 
wickelten, konnte  Born  auch  zweifellos  die  Vatermerkmale  nach- 
weisen, also  unumstösslich  darthun,  dass  es  sich  um  wirkliche  Ba- 
starde handelte.  Auch  sie  kommen  sicherlich  nur  durch  das  Ein- 
dringen eines  Spermatozoons  zu  Stande.  In  Uebereinstimmung  mit 
vielen  anderen  Forschern  ist  auch  Born  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
die  speoifischen  Vererbungsstructuren,  welche  die  Art  und  individuelle 
Charaktere  der  Erzeuger  auf  den  erzeugten  Organismus  übertragen, 
in  dem  männlichen  und  weiblichen  Vorkem  und  nicht  im  Eiproto- 
plasma  enthalten  sind^  dass  also  die  Vererbung  an  Kemgebilde  ge- 
bunden ist. 


Digitized  by 


Google 


III. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert  in  Bonn. 

I.  Allgemeine  Aetiologle,  Infectionskrankheiten  und  pflanzllcbe 

Parasiten. 

1.  Allgemeines. 

Unsere  Kenntnisse  der  im  Darmkanal  vorkommenden 
Spaltpilzarten  sind  im  vergangenen  Jahre  durch  eine  Reihe  von  Ar- 
beiten bereichert  worden.  Miller  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  8) 
hat  mehrere  gasbildende  Spaltpilze  beschrieben,  die  im  Magen  von 
Hunden  und  daher  wahrscheinlich  noch  leichter  im  menschlichen 
Magen,  der  weniger  salzsäurereich  ist,  als  der  Hundemagen,  stun- 
denlang zu  existiren  und  Gase  zu  bilden  vermögen,  die,  wie  zu 
erwarten,  hauptsächlich  nach  kohlehydrathaltiger  Nahrung  auftraten. 
Escherich  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  beobachtete  im  Darm 
von  Thieren  eine  ausserordentlich  pleomorphe  Pilzart,  Helico- 
bacterium,  die  den  Proteusarten  nahe  steht,  und  ferner  bei  Katzen 
und  Säuglingen  Vibrionenarten,  auf  die  wir  bei  der  Cholera  noch 
zurückkommen.  Weiterhin  lieferte  er  eine  umfangreiche  Darstellung 
der  Formen,  biologischen  Eigenschaften  und  der  Bedeutung  der  im 
Darmkanal  von  Säuglingen  aufjgefundenen  Spaltpilze  (Arbeiten  aus 
dem  path.  Inst,  in  München,  herausg.  v.  Bollinger)  in  genauerer 
Ausführung  der  schon  im  vorigen  Jahrbuch  besprochenen  Mitthei- 
long.  Ausser  einer  Reihe  im  Darm  mit  Milch  genährter  Kinder  nur 
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facoltativ  und  in  geringerer  Menge  vorhündener  Formen  erörtert 
er  vorwiegend  das  im  Dünndarm  in  grosser  Menge  nachweisbare, 
den  Milchzacker  in  Milchsäure,  Kohlensäare  und  Wasserstoff  zer- 
legende Bacterium  lactis  aerogenes  und  den  im  Colon  hausen- 
den Bacillus  coli  communis,  der  auf  den  Inhalt  des  Darmes  keinen 
wesentlichen  Einfluss  hat.  Die  Frage,  ob  diese  Pilze  für  die  Ver- 
dauung des  Kindes  fördernd  sind,  muss  Pasten r  gegenüber,  der 
annahm,  daes  die  Speisen  erst  durch  die  Thätigkeit  der  Darmpilze 
anfnahmefUiig  würden,  verneint  werden.  Vielmehr  kann  die  Wir- 
kung auch  des  Bacterium  aerogenes  nur  eine  schädliche  sein,  da 
durch  dasselbe  der  resorptionsfahige  Milchzucker  in  unbrauchbare 
Producte  gespalten  wird. 


Ueber  den  Verbleib  der  künstlich  in  das  Blut  eingebrachten 
Mikroorganismen  liegen  Versuchsreihen  von  Fodor  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  86,  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  4,  S.  129)  und 
Wyssoko witsch  (Zeitschr.  f.  Hyg.  1.,  S.  8)  vor.  Ersterer  be- 
obachtete ein  in  wenigen  Stunden  ablaufendes  Verschwinden  zunächst 
nicht  pathogener  Pilze  aus  dem  Blut,  welchem  er  eine  die  Bacterien 
vernichtende  Thätigkeit  zuschreibt,  die  bei  hydrämisch  gemachten 
Thieren  langsamer  zur  Geltung  kommt.  Aber  auch  pathogene  Species 
verlassen  das  Blut  sehr  schnell,  so  die  Typhus-  und  Müzbrand- 
badllen,  um  jedoch  später  wieder  aufzutreten,  offenbar  aus  den 
Reproductionsstätten  in  den  Organen  wieder  in  das  Blut  aufge- 
nommen. Wyssokowitsch  theilte  ausgedehnte  Untersuchungen 
mit,  bei  denen  er  zunächst  bezüglich  der  in  das  Blut  injicirten 
Pilze  ähnliche  Resultate  hatte  wie  Fodor.  Ferner  wies  er  mikro- 
skopisch und  durch  Gulturen  nach,  dass  die  aus  dem  Kreislauf 
eliminirten  Organismen  in  den  Organen,  die  je  nach  der  Species 
wechseln^  zur  Ablagerung  kommen  und  dass  sie  hier  nach  verschie- 
den langer  Zeit,  bei  Schimmelpilzen  z.  B.  noch  nach  Monaten,  auf- 
findbar sind^  aber  allmählich  zu  Ghninde  gehen. 

Wyssokowitsch  untersuchte  auch,  ob  bei  normalen  Drüsen 
einUebergang  der  im  Blute  vorhandenen  Bacterien  in  die 
Secrete  stattfinde.  Zunächst  konnte  er  sie  im  Harn  nur  dann 
nachweisen,  wenn  die  Nieren  anatomische  Veränderungen  zeigten. 
Die  gleichen  Ergebnisse  hatte  Longard  (Mittheü.  aus  d.  path.  Inst,  zu 
Manchen  S.  181),  der  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen 
will,  dass  Staphylokokken,  mit  denen  er  arbeitete,  auch  durch  die 
normale  Niere  ausgeschieden  werden  könnten.  —  Erwähnt  sei  hier, 
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dass  Schottelius  und  Reinhold  (Oentr.  f.  klin.  Med.  Nr.  87)  im 
Harn  eines  Herzkranken  ohne  bestimmte  ätiologische  Anhaltspmikte 
einen  nicht  pathogenen  Bacillus  in  grossen  Mengen  auffanden. 

Auch  für  die  Milch  nimmt  Wyssokowitsch  an,  dass  in  ihr 
Bacterien  nur  dann  auftreten,  wenn  Läsionen  des  Mammagewebes 
zugegen  sind  (s.  Gohn  unter  Septicämie).  Er  tritt  damit  in  G^en- 
satz  zu  Escherich  (s.  vor.  Jalurbuch),  der  aus  der  Milch  septisch 
erkrankter  Wöchnerinnen  auch  ohne  nachweisbare  Erkrankung  der 
Drüsen  einen  weissen  und  einen  gelben  Ooccus  züchtete,  für  welch 
letzteren  Longard  (1.  c.)  die  Identität  mit  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  darthat.  Longard  ergänzte  die  Beobachtungen 
Escheric h's  durch  Thierversuche,  die  positiv  ausfielen. 

Wyssokowitsch  konnte  femer  ins  Blut  injicirte  Pilze  im 
Darm  nur  auffinden,  wenn  sie  Veränderungen  der  Darmwand  machten. 

Die  von  Eoubassof  (vor.  Jahrbuch)  in  positivem  Sinne  beant- 
wortete Frage  betreffs  des  Ueberganges  von  Spaltpilzen  durch 
die  Placenta  auf  den  Fötus  ist  durch  mehrere  Mittheilungen  er- 
gänzt worden.  So  theilt  Fodor  (1.  c.)  mit,  dass  er  Milzbrandbacillen 
in  zwei  Elaninchenembryonen  wiedergefunden  habe;  Neu  haus 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24)  will  aus  den  Organen  eines  abor- 
tirten  viermonatlichen  Fötus  einer  typhuskranken  Mutter  Typhns- 
bacillen  gezüchtet  haben;  Lebedeff  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  12,  S.  2) 
glaubt,  in  den  Geweben  eines  im  7.  Monat  todt  geborenen  Kindes 
einer  mit  Erysipel  behafteten  Mutter  die  Fehleisen'schen  Kokken  ge- 
funden zu  haben.  Dagegen  hatte  Wolff  (Virch.  Arch.  Bd.  105,  S.  192) 
in  zahlreichen  Versuchen  nur  negative  Resultate.  Seine  Beobach- 
tungen beziehen  sich  auf  Milzbrand ,  Tuberculose  und  Vaccina 
Letztere  wurde  am  Menschen  in  der  Art  geprüft,  dass  schwangere 
Frauen  und  die  später  geborenen  Kinder  geimpft  wurden.  Die 
Vaccination  der  letzteren  hatte  immer  Erfolg,  was  bei  üebergang 
der  Vaccinemikroben  auf  den  Fötus  wohl  nicht  der  FaU  sein  würde. 

Die  Localisation  der  Infectionsstoffe  hat  Huber  (VircL 
Arch.  Bd.  106,  S.  22)  an  der  Hand  einiger  Versuchsresultate  besprochen. 
Es  ist  bekannt,  dass  locale  Gewebsveränderungen  (Nekrose,  Frac- 
turenetc.)  günstig  sind  für  die  Ansiedelung  von  pathogenen  Mikroben. 
Hub  er  prüfte  nun  nach  dieser  Richtung  den  Einflnss  einer  durch  Cro- 
tonöl  am  Kaninchenohr  erzeugten  Entzündung  bei  an  anderer  Körper- 
stelle erfolgter  Infection  mit  Milzbrandcontagium  und  fand,  dass 
die  Bacillen  intravasculär  in  grosser  Menge  im  Anfang  des  Processes 
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and  noch  reichlicher  später  bei  der  Granolationsbildong  vorhanden 
sind,  dagegen  im  Stadium  der  Eiterung  ganz  zurücktreten. 


Auf  dem  Gebiete  der  Schutzimpfung  liegen  wichtigere  Ent- 
deckungen nicht  vor.  Die  Impfung  Pasteur's  gegen  die  Hunds- 
wath  hat  ihre  Probe  noch  nicht  bestanden.  Die  Todesfölle  nach  der 
Yaccination,  die  Unsicherheit,  ob  die  fraglichen  Hunde  wirklich 
wathkrank  waren  und  andere  Umstände  lassen  die  Methode  zweifel- 
haft erscheinen.  Es  wäre  dem  gegenüber  schon  von  grossem  Werthe, 
wenn  es  Pasteur,  wie  er  mittheilte  (Pariser  Akad.  Sitzung  vom 
2.  Nov.)  gelungen  wäre,  Hunde,  die  durch  intracranielle  Impfung 
wirksam  inficirt  waren,  durch  am  folgenden  Tage  beginnende  Be- 
handlung mit  kräftigem  Impfstoff  immun  zu  machen.  Es  wäre 
dann  wenigstens  die  nothwendige  experimentelle  Grundlage  Air  das 
Verfahren  beim  Menschen  gewonnen,  bei  dem  doch  auch  die  Schutz- 
impfung erst  nach  dem  Bisse  erfolgt. 

Ueber  die  Möglichkeit  einer  Abschwächung  von  Schimmel- 
pilzen hat  Ziegenhorn  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  21,  H.  4) 
ezperimentirt,  aber  durch  zahlreiche,  nach  verschiedenen  Methoden 
vorgenommene  Versuche  eine  Abnahme  der  Virulenz  nicht  erzielt. 
Er  will  damit  indessen  die  Frage  nicht  entschieden  wissen. 

2.  Einzelne  Infeetionskrankheiten. 

a.  Septicämie  etc. 

Mehrere  Mittheilungen  beschäftigen  sich  mit  dem  Vorkommen 
TonBacterien  in  Eiterungen  und  ähnlichen  Processen.  Es 
sind  vor  Allem  Staphylokokken  und  Streptokokken ,  die  angetroffen 
wurden.  Hoffa  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  3)  wies  sie  nach  in  100  heissen, 
von  normaler  Haut  bedeckten  Abscessen,  vermisste  sie  dagegen  regel- 
m&BBig  in  kalten  Abscessen  und  hält  diesen  Unterschied  für  dia- 
gnostisch verwerthbar.  v.  Eiseisberg  (Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  5—8)  fand  die  Kokken  in  verschiedenen  acuten  Abscessen  im  Inhalt 
einer  vereiterten  O^arialcyste  etc.,  Oohn  (ref.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schr. Nr.  6,  S.  96)  in  dem  Eiter  von  Mammaabscessen  und  in  der  Milch 
in  Fällen  von  tiefliegender  Mastitis,  die  spontan  heilte.  J  a  c  c  0  u  d 
(Gaz.  des  höp.,  Mai)  sah  die  Pilze  in  Eiterherden  der  Lungen,  die 
luuih  Pneumonie  zurückgeblieben  waren. 

Jahrbach  d.  pracu  Medicin.    1887.  5 
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Aas  dem  Blute  wundfieberkranker  Menschen  züchtete  v.  Eisels- 
berg  (1.  c.)  gleichfalls  die  genannten  Kokken  und  zwar  nicht  nur  bei 
pyämifichen,  sondern  auch  bei  septicämischen  Kranken,  bei  denen 
Bosenberg  sie  nicht  nachzuweisen  vermochte.  Er  vermisste  sie 
dagegen  in  Uebereinstimmung  mit  Fehleisen  im  Blute  von  Erysipel- 
kranken. 

Von  besonderem  Interesse  ist  weiterhin  das  Auftreten  der  Sta- 
phylokokken und  Streptokokken  in  secundären  Processen 
bei  Typhus.  So  berichtete  S e n g e r  (Deutsch. med.  Wochenschr.  Nr. 4) 
über  die  Gegenwart  von  Streptococcus  in  endocarditischen  Processen 
der  Mitralis,  Fränkel  und  Simmonds  fanden  verschiedene 
Kokkeni'ormen  in  metastatischen  Abscedirungea,  wie  Parotitis,  in  me- 
ningitischem  Eiter  etc.  S  e  i  t  z  (Monogr.,  Münch.,  Finsterlin)  gewann 
Streptokokken  aus  Erysipel  bei  Typhus.  Er  sowohl  wie  die  vorher 
erwähnten  Autoren  setzen  daher  Zweifel  in  die  Mittheilung  von 
Rh  ein  er  (s.  vor.  Jahrbuch),  wonach  das  bei  Tj^hus  gelegentlich 
vorkommende  Erysipel  durch  die  Typhusbacillen  verursacht  werde. 
A.  Fränkel  (OentralbL  f.  klin.  Med.  Nr.  10)  cultivirte  aus  dem  Blute 
der  Milz  einen  für  Kaninchen  pathogenen  kurzstäbchenförmigen  Pilz, 
Philipowicz  (Wien,  med,  Bl.  Nr. 6 u, 7)  den  Streptococcus,  Neu- 
mann (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26)  fand  Streptokokken  in  pneu- 
monischen, im  Anschluss  an  Typhus  entstandenen  Processen.  Dunin 
züchtete  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39,  369)  aus  eitriger  Parotitis 
und  Abscessen  der  Lungen  jene  Kokkenformen  und  führt  auch  die 
bei  Typhus  häufig  vorkommenden  Venenthromben  auf  die  Gegenwart 
derselben  zurück.  Endlich  fand  auch  B  r  i  e  g  e  r  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  11,  3  u.  4)  bei  secundären  Eiterungen  nach  Typhus  die  pyo- 
genen  Püze. 

Die  vorstehend  besprochenen  Kokken  spielen  femer  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Endocarditis.  Im  vergangenen  Jahre  konnte 
(unter  „Girculationsorgane^)  vorläufig  mitgetheüt  werden,  dass  es 
Wyssokowitsch  und  Referenten  gelungen  sei,  experimentell 
Endocarditis  zu  erzeugen.  Nunmehr  liegen  die  ausführlichen  Beobach- 
tungen vor.  Wyssokowitsch  und  0 r t h  (Virch.  Arch.  Bd. lOS, 
S.  301  u.  333)  verletzten  die  Aorten-  (u.  Bicuspidal-)Klappeii  durch 
Einführung  einer  Sonde  in  die  Carotis  und  injicirten  dann  intravenös 
den  bei  einer  ulcerösen  Endocarditis  gefundeneu  Streptococcus,  femer 
Staphylococcus  aureus  und  den  Goccus  sepsis  (Nicolaier).  Sie  er- 
hielten so  von  den  verletzten  Stellen  ausgehend  endocarditisohe 
Processe,   in   denen   die  Pilze   leicht   wieder   nachzuweisen   waren. 
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Orth  sieht  nun  in  der  traumatischen  Veränderung  der  Klappen  ein 
disponirendes  Moment,  welches  die  Endothelien  den  Mikroorganismen 
gegenüber  widerstandsunfthig  mache  und  deren  Ansiedelung  ermög- 
liche. Referent  konnte  sich  auf  Grund  seiner  Versuche  (Fort- 
schritte der  Med.  Nr.  1)  dieser  Erklärung  nicht  völlig  anschliessen. 
Er  brachte  n&mlich  den  Staphylococcus  aureus  dadurch  sum  Haften 
auf  der  Mitralis  und  rief  so  Endocarditis  hervor,  dass  er  die  Pilze 
an  kleinen  Kartoffeibröckchen  anhaftend  in  die  Vena  jugularis  inji- 
cirte.  Die  so  hergestellten  grösseren  Partikelchen  werden  leicht  an 
die  Klappenoberfläche  angeschleudert  und  angedrückt,  und  so  werden 
die  anklebenden  Kokken  in  das  Endothel  hineingepresst.  Obgleich 
dieses  nun  nicht  wie  beiWyssokowitsch  in  seiner  Ernährung 
gestört  wurde,  gelangt  der  Staphylococcus  doch  zur  Entwicklung 
and  ruft  Nekrose  der  Klappen  und  thrombotische  Abscheidungen 
hervor.  Man  darf  daher  wohl  in  diesen  Experimenten,  ebenso  wie 
in  denen  mit  voraufgehender  Klappenverletzung,  bei  welcher  die 
unebenen  Flächen  ein  Haften  der  Kokken  erleichtern,  die  Ursache 
för  eine  Ansiedelung  derselben  in  den  mechanischen  Momenten  suchen. 
Referent  erhielt  bei  seinen  Versuchen  femer  zahlreiche  myo- 
cardi tische  Herdchen,  die  in  geringerer  Menge  auch  von  Orth 
und  Wyssoko witsch  und  schon  früher  von  mehreren  anderen 
Autoren,  die  mit  dem  Staphylococcus  aureus  gearbeitet  hatten,  ge- 
sehen wurden.  Neuerdings  hat  sie  Lübbert  (Monogr.  über  den 
Staph.  aur.,  Würzburg)  wieder  beschrieben,  der  auch  bei  intravenöser 
Injection  des  Pilzes  einmal  Endocarditis  ohne  Klappenverletzung 
bekam.  Experimentelle  Bestätigung  obiger  Versuche  lieferten  femer 
E.  Pränkel  und  Sänger  (Centralblatt  f.  klin.  Med.  Nr.  34). 
Sie  theilten  auch  mit,  dass  sie  bei  menschlicher  Endocarditis  in  den 
meisten  Fällen  Spaltpilze  fanden,  und  zwar  ausser  den  erwähnten 
noch  den  BaciUus  foetidus.  Weichselbaum  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41)  cultivirte  gleichi^s  jene  Kokken,  bald  eine  Species 
allein,  bald  eine  Mischung  mehrerer.  Sänger  (1.  c.)  fand  den  Strepto- 
ooccus.  Netter  und  Martha  (Arch.  de  phys.  Nr.  6)  beschrieben 
bei  Endocarditis,  die  im  Anschluss  an  Erkrankungen  der  Gallengänge 
(Lithiasis,  Krebs)  vorhanden  war,  einen  stäbchenfbrmigen  Organis- 
mus; Netter  züchtete  (Arch.  des  phys.  Nr.  6)  aus  Endocarditis  bei 
Pnexunonie  die  gleichen  Pilze  wie  die  in  der  Lunge  vorhandenen,  die 
er  als  Pneumokokken  bezeichnet  (s.  unter  Pneumonie),  und  konnte  bei 
Thieren  mit  diesen  Oulturen  endocarditische  Processe  erzeugen,  wenn 
er,  wieWyssokowitsch,  geringe  Verletzungen  des  Endocards  vor- 
«ussehickte  oder  gleichzeitig  herbeiftlhrte. 
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Für  die  Lehre  von  der  Wundinfection,  speciell  der  Peri- 
tonitis, sind  Versuchsreihen,  die  Grawitz  (Char.-Ann.  Jahrg.  15, 
S.  770)  anstellte,  von  grossem  Interesse.  Er  wiederholte  einmal  die 
Experimente  von  Wegner,  der  nachgewiesen  hatte,  dass  intraperi- 
toneale Einverleibung  von  Blut,  Eiter,  bacterienhaltigen  Flüssigkeiten, 
zersetzungsfahigen  Substanzen  zwar  septicämische  Vergiftung,  aber 
keine  Peritonitis  erzeugen.  Das  wichtigste  Ergebniss  der  Versuche 
von  Grawitz  liegt  darin,  dass  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme 
pyogene  Spaltpilze  (Staphylokokken)  in  geringer  Menge  ebenfalls 
keine  Peritonitis  machen,  dass  sie  dieselbe  vielmehr  nur  dann  er- 
zeugen, wenn  sie  in  so  grosser  Menge  eingebracht  werden,  dass  sie 
trotz  der  grossen  Besorptionsfähigkeit  des  Peritonäums  nicht  auf- 
gesaugt werden  können,  und  wenn  sie  in  der  Wunde  oder  Umgebung 
Entwickelungsstätten  finden,  von  denen  aus  sie  immer  wieder  in  die 
Bauchhöhle  übertreten. 

b.    Tubercnlose. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Bacillen  bei  localen  Erkrankungen 
liegen  wieder  mehrere  Einzelheiten  vor.  Ausser  bei  Hauttuberculose 
wurden  sie  gefunden  von  E.  Fränkel  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  58) 
in  tuberculösen  Processen  der  Schilddrüse,  von  Hausemann 
(ib.  Bd.  103,  S.  264)  bei  Tuberculose  der  Mundschleimhaut,  von 
Demme  (22.  Ber.  über  das  Jenner'sche  Kinderspital  zu  Bern  1885) 
bei  isolirter  primärer  Tuberculose  der  Thymus  eines  42  Tage 
alten  Kindes,  von  Goldenblum  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  dSB)  m  d«n 
Nebennieren  bei  einem  Fall  von  Morbus  Addisonii,  von  Kirstein 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  15)  im  Harn  eines  an  Knochentuber- 
culose  leidenden  Kranken,  bei  welchem  aus  anderen  Umständen  eine 
vermuthete  Urogenitaltuberculose  nicht  festzustellen  war;  von  Heller 
(Naturf.-Vers.  Berlin)  in  endocarditischen  Processen,  die  er 
auf  die  Wirkung  der  Bacillen  zurückführen  möchte.  Indessen  ist 
es,  wie  in  der  Discussion  von  mehreren  Seiten  betont  wurde,  nicht 
völlig  gesichert,  dass  diese  spärlichen  Bacillen  nicht  erst  aus  dem 
Blutstrom  in  die  anderweitig  entstandenen  endocarditischen  Producte 
hineingerathen  sind. 

Der  Uebertritt  der  Bacillen  ins  Blut  wird  nach  den  Unter- 
suchungen von  Weigert  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  31)  und  Nasse 
(ib.  Bd.  105,  S.  173)  nicht  nur  bei  Miliartuberculose,  sondern  auch  bei 
chronischer    Erkrankung   nicht   selten   stattfinden.     Weigert  sah 
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Dämlich  in  einem  Falle  von  chronischer  Allgemeintaberculose  eines 
Kindes  eine  Eruption  miliarer,  zum  Theil  verkäster  Knötchen  in  der 
Intima  eines  offenen  Lungenarterienastes,  der  in  ein  Paket  ver- 
kfister  Lymphdrüsen  fest  eingebacken  war.  Damach  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  nicht  so  selten  Tuberkelbacillen  durch  die  Gefiäss- 
wandungen  nach  innen  wandern  und,  ohne  dass  Thrombose  des 
Lumens  eintritt,  sich  dem  Blutstrom  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  beimischen.  Sehr  häufig  wird  allerdings  Thrombose  gleich- 
seitig oder  später  sich  ausbilden.  So  sah  Nasse  Verschluss  von 
Milz-  und  Nierenarterien  durch  tuberculöse  Neubildungen  und  throm- 
botische Processe,  die  sich  an  perivasculäre  Vorgänge  angeschlossen 
hatten.  Diese  Beobachtungen  waren  von  besonderem  Interesse,  weil 
der  zu  den  Arterien  gehörige  keilförmige  Bezirk  der  betreffenden 
Organe  infarcirt  und  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt  war,  so  dass 
anzunehmen  war,  dass  von  der  tuberculösen  Stelle  der  Arterienwand 
mit  dem  Blutstrom  Tuberkelbacillen  verschleppt  worden  waren. 

Wenn  aber  die  Bacillen,  auch  bei  chronisch  tuberculös  Erkrankten, 
insbesondere  Phthisikem,  auf  den  angedeuteten  Wegen  in  das  Blut 
gelangen,  so  ist  damit  die  Entstehung  anderweitig  localisirter  tuber- 
colöser  Entzündungen  gegeben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint 
dieser  Gesichtspunkt  für  die  Urogenital  tuberculöse  zu  sein.  Jani 
(Yirch.  Arch.  Bd.  103,  S.  522)  untersuchte  die  noch  nicht  erkrankten 
Generationsorgane  von  Phthisikem  und  konnte  in  oder  neben  den 
Drüsenlununa  der  Prostata  und  des  Hodens  vereinzelte  zweifellose 
Tuberkelbacillen  nachweisen^  ohne  dass  diese  zunächst  weitere  Ver- 
indeningen  gemacht  hatten.  Es  ist  damit  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  die  Pilze  sich  dem  Samen  beimengen  und  vielleicht  mit  diesem 
auch  bis  an  das  Ei  gelangen  können.  Dieses  kann  aber  noch  dadurch 
inficirt  werden,  dass  in  die  Bauchhöhle  z.  B.^  wie  Jani  sah,  von 
tabercuiösen  Geschwüren  des  Darms  aus  eingewanderte  Bacillen 
bei  Weibern  durch  die  Tubenöffnungen  eindringen  können.  Es  muss 
jedoch  als  zweifelhaft  angesehen  werden,  ob  solche  mit  Bacillen  ver- 
sehene Eier  sich  zu  entwickeln  vermögen,  ob  sich  also  auf  diese 
Weise  die  Vererbung  der  Tuberculöse  in  grösserem  Umfange  wird 
erklären  lassen.  Einigermassen  nahe  liegt  diese  Annahme  bei  den 
sehr  seltenen  Fällen  von  intrauteriner  Tuberculöse  (s.  oben  Demme, 
femer  Johne,  vor.  Jahrbuch). 

Lnmer  häufiger  werden  infolge  genauerer  Beobachtung  die 
Fälle  von  directer  Uebertragung  der  Tuberculöse  durch 
Wunden  (s.Tscherning,  vor.  Jahrbuch).  Lehmann  (Deutsch,  med. 
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Woohenschr.  Nr.  9)  theilte  Fälle  von  UebertraguDg  der  Tuberculose 
infolge  der  Beschneidaiig  doroh  Aussaugen  der  Wunden  seitens  eines 
phthisischen  Rabbiners  mit.  Die  Kinder  bekamen  Verkäsung  der 
Lymphdrüsen,  intermuskulare  Abscesse  eto.  und  einige  gingen  an 
Basilarmeningitis  zuOrunde.  Hofmokl  (Wien.  med.  Presse  Nr.  22 
bis  23)  und  Elsenberg  (Berl.  klin.  Wochensehr.  Nr.  35)  beschrieben 
analoge  Fälle.  In  Uebereinstimmung  mit  den  schon  aus  dem  Jahre 
1885  stammenden  Untersuchungen  von  Karg  und  Rieh  1  (Oentralbl. 
f.  Ghir.  Nr.  82  resp.  47)  fand  auch  Hanot  (Arch.  de  phys.  Nr.  5, 
8.  24)  in  mehreren  infolge  von  Verwundungen  bei  Sectionen  ent- 
standenen Leichentubeikeln  die  Bacillen  wieder.  Er  sah  ferner  an 
den  Händen  von  Personen,  die  sich  mit  der  Pflege  von  Phthisikem 
beschäftigten,  im  Ansohluss  an  Verletzungen  vermittelst  der  zur 
Aufbewahrung  der  Sputa  dienenden  Gefässe  locale  Tuberculose  auf- 
treten. Eine  ganz  entsprechende  Beobachtung  machte  auch  Holst 
(Tidsskrift  f.  pr.  Med.  1885,  Nr.  17).  Middeldorpf  (Fortschr.  d. 
Med.  Nr.  4)  sah  infolge  einer  penetrirenden  Kniewunde  Tuberculose 
des  Gelenkes  entstehen,  die  Quelle  der  Infection  war  aber  nicht 
sicher  nachzuweisen.  Wahl  berichtet  (Centralbl.  f.  Ohir.),  dass  nach 
einer  wegen  Phlegmone  vorgenommenen  Amputation  des  Unterarms 
die  Operationswunde  nicht  heilte,  vielmehr  tubercnlös  wurde,  und 
fuhrt  diese  Infection  auf  die  Pflege  seitens  der  mit  ausgesprochenem 
Lupus  behafteten  Schwester  des  Kranken  zurück.  G  z  e  r  n  y  (Oentralbl. 
f.  Ohir.  No.  24,  S.  18)  sah  in  zwei  Fällen  nach  Transplantation  von 
Hautlappen,  die  Extremitäten  entstammten,  welche  wegen  fungöser 
Arthritis  amputirt  waren,  Tuberculose  der  Granulationsfläche  auf- 
treten und  glaubt  dieselbe  auf  Uebertragung  des  tuberculösen  Virus 
durch  die  Hautlappen  beziehen  zu  dürfen. 

Experimentelle  Uebertragung  der  Tuberculose  auf 
Thiere  wurde  von  zwei  Seiten  gemacht.  Müller  erzeugte  durch 
Injection  tuberculösen  Materials  in  Knochenarterien  Knochentuber- 
culose  (Centralbl.  f.  Ohir.  Nr.  14).  Fischer  verfütterte  (Arch.  f. 
exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  20,  S.  446)  tuberculose  Massen  bei  Ka- 
ninchen und  erhielt  constant  Darm-  und  Mesenterialtubercttlose,  welch 
letztere  früher  und  deutlicher  auftrat,  ab  erstere,  die  dann  leicht 
übersehen  werden  kann.  Danach  müssen  die  im  vorigen  Jahrbuch 
mitgetheilten  Versuche  von  Wesen  er  beurtheilt  werden. 
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c.   Pneumonie. 

A.  Fränkel  (Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  36,  S.  5  u.  6)  bringt  eine 
genanere  Ausführung  seiner  schon  im  vergangenen  Jahre  erwähnten 
Mittheilungen«  £r  spritzte  menschlichen  Speichel  bei  Kaninchen 
subcutan  ein  und  gewann  aus  dem  Blut  der  septicämisch  erkranken- 
den Thiere  einen  Pilz,  den  er  als  den  Mikroben  der  Sputum- 
septicämie  bezeichnete.  Derselbe  kommt  nicht  im  Speichel  aller 
Menschen,  am  h&ufigsten  in  dem  rostbraunen  pneumonischen  Sputum 
▼or,  gewöhnlich  in  Gbstalt  von  Diplokokken,  die  viele  Aehnlichkeit 
mit  den  Friedländer'sohen  Kokken  haben  und  wie  diese  eine 
Kapsel  besitzen.  Sie  erscheinen  nicht  selten  lancettförmig.  Diese 
Kokken  erzeugen  unter  bestimmten  Bedingungen  bei  Thieren  auch 
pneumonische  Processe.  Sie  wurden  nun  weiterhin  von  Fränkel 
ans  einer  Beihe  von  Pneumonien  constant  gezüchtet  und  zwar  nicht 
dnroh  Stichimpfung  nach  der  Methode  Friedländer's,  sondern  durch 
Anlegung  von  Impfstrichen  auf  Agarplatten.  Fränkel  hält  danach 
den  Sputummikroben  für  den  weitaus  häufigsten  Erreger  der  Pneu- 
monie, neben  dem  der  Coccus  von  Friedländer  nur  selten  in 
Betracht  kommt.  Und  da  ist  es  natürlich  von  grossem  Interesse, 
dass  der  Pilz  so  häufig  im  Speichel  gesunder  Menschen  zu  finden 
ist.  Zar  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit  sind  dann  vielleicht  Gelegen- 
heitsursachen  als  massgebend  zu  betrachten. 

Im  Wesentlichen  kommt  Weichselbaum  (Wien.  med.  Jahrb.) 
zu  den  gleichen  Resultaten.  Er  untersuchte  129  Fälle  von  ver- 
schiedenen Pneumonien,  unter  ihnen  49  lobäre,  und  cultivirte  nur  in 
9  Fällen  den  Kapselcoccus  Friedlände r's,  den  er  Bacillus  pneu- 
moniae nennt,  darunter  in  4  Fällen  rein,  in  den  übrigen  mit  einer 
anderen  Form  gemischt.  Weitaus  am  häufigsten  wurde  der  von 
Fränkel  beschriebene  Diplococcus  angetroffen.  Femer  fand  er 
den  Streptococcus  pyogenes  und  den  Staphylococcus  aureus. 
Alle  diese  Ergebnisse  gelten  für  sämmtliche  untersuchte  Formen^ 
also  auch  für  lobuläre,  katarrhalische  etc.  Pneumonien,  die  daher 
ätiologisch  von  der  croupösen  nicht  getrennt  werden  können.  Die 
Pneumonie  ist  nach  diesen  Untersuchungen  von  Fränkel  und 
Weichselbaum,  wie  man  ja  schon  mehrfach  angenommen  hatte, 
keine  ätiologische  Einheit,  sie  kann  durch  verschiedene  Mikroben 
erzeugt  werden,  die  croupöse  durch  die  Sputummikroben  oder  weit 
seltener  durch  den  Kapselcoccus  Friedlände r's   oder  durch  beide 
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Auch  We icbselbaum  gewann  den  Diplococcus  vereinzelt  aus 
dem  Speichel  gesunder  Menschen,  reichlich  dagegen  aus  dem  pneu- 
monischen Sputum.  Dass  aber  auch  der  Bacillus  pneumoniae  in 
den  normalen  Luftwegen  vorkommt,  beweist  die  Beobachtung  von 
Thost  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10),  der  ihn  zuerst  aus 
dem  Nasensecret  mit  Ozäna  behafteter,  später  aber  auch  gesunder 
Menschen  mikroskopisch  und  durch  Gulturen  nachwies. 

Weitere  bacteriologische  Untersuchungen  über  Pneumonie  stellte 
Senger  (Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  20,  S.  389)  an.  Er 
fand  neben  anderen  Spaltpilzen  hauptsächlich  den  Friedlände  r'schen 
Pilz,  den  er  danach  für  seine  Fälle  als  das  pathogene  Agens  ansieht 
und  den  er  auch  bei  metastatischen  Erkrankungen:  Meningitis, 
Nephritis,  Endocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis  gewann. 

Pipping  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  10)  fand  bei  Bronchopneumonien 
dreimal  einen  dem  Ooccus  Friedlände r's  entsprechenden  Organis- 
mus. Er  prüfte  femer  (ib.  14)  den  von  Friedländer  direct  erhal- 
tenen Pilz  auf  seine  Resistenz  gegen  Fiebertemperaturen  und  sah, 
dass  diese  seine  Virulenz  nicht  beeinflussen. 

Manfredi  (Kiforma  medica  Nr.  21)  cultivirte  aus  einer  nach 
Masern  entstandenen  Pneumonie  einen  Spaltpilz,  den  er  (Fortschr. 
d.  Med.  Nr.  22)  genauer  beschrieb  und  als  ^Mikrococcus  der  pro- 
gressiven Ghranulome^'  bezeichnete. 

In  dem  Gewebe  des  Ehinoskleroms  fanden  endlich  Riehl  und 
Paltauf  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  19  u.  20)  einen  kapseltragenden 
Organismus,  der  mit  dem  Coccus  Friedländer's  übereinstimmte. 

d.   Typhus. 

Die  ausftihrlichste  Mittheilung  über  die  Typhusbacillen  stammt 
von  Fränkel  und  Simmonds  (Monogr.,  Hamb.  u.Xeipz.,  L.  Voss). 
Sie  wiesen  einmal  in  25  unter  29  Fällen  in  der  Leiche  die  Bacillen 
nach  und  es  gelangen  ihnen  femer  zum  ersten  Male  Infectionsver- 
suche  (im  Gegensatz  zu  Gaffky,  der  nach  dieser  Richtung  negative 
Resultate  gehabt  hatte).  Sie  injicirten  die  aufgeschwemmten  Gulturen 
in  das  Peritonäum  oder  die  Venen  von  Mäusen  und  Kaninchen,  er- 
hielten Fiebererscheinungen,  Schwellungen  der  Milz,  der  Mesenterial- 
drüsen  und  der  folliculären  Apparate  der  Darmwand  und  konnten 
die  Bacillen  aus  den  gestorbenen  Thieren  wiedergewinnen.    Es  ist 
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nicht  za  verkeimen,  dass  die  erzeugte  Erkrankung  mit  dem  mensch- 
lichen Typhus  Aehnlichkeit  hat  und  dass  ihr  Auftreten  jedenfalls  die 
pathogene  Natur  der  Bacillen  wahrscheinlich  macht.  Beumer  und 
Peiper  (Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  37)  sind  allerdings  der  Ansicht, 
dass  die  Krankheitserscheinungen  der  Thiere  auch  durch  die  intra- 
venöse Injection  massenhafter  nicht  pathogener  Pilze  erhalten  werden 
können,  dass  sie  also  nicht  specifischer  Natur  sind.  Dem  stehen 
aber  entsprechende  Controlversuche  von  Fränkel  und  Simmonds 
gegenüber,  die  bei  Anwendung  nicht  pathogener  Pilze  nicht  jene 
Veränderungen  erhielten.  Beumer  und  Peiper  wollen  femer  ein  sehr 
rasches  Zugrundegehen  im  Körper  beobachtet  haben,  demgegenüber 
aberPränkel  und  Simmonds  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  39)  hervor- 
heben, dass  sie  die  Bacillen  noch  am  sechsten  Tage  wiedergewinnen 
konnten.  Für  die  Auffassung  von  Fränkel  und  Simmonds  spricht 
nun  weiterhin  das  von  A.  Fränkel  mitgetheilte  Versuchsresultat, 
wonach  es  ihm  gelungen  ist  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  10),  auch 
durch  directe  Injection  der  Bacillen  in  das  Duodenum  die  Darmver- 
inderungen,  einmal  sogar  eine  TJlceration  zu  erzielen  und  zwar  bei 
Meerschweinchen,  mit  denen  Fränkel  und  Simmonds  nur  negative 
Ergebnisse  hatten.  Auch  Seitz  gelang  die  Infection  vom  Darm  aus^ 
und  zwar  sogar  durch  Yerfutterung  der  Bacillen  nach  vorheriger 
Neutralisirong  des  Magens  (Arb.  aus  dem  pathol.  Inst,  zu  München, 
berausg.  v.  BoUinger),  während  wiederum  Fodor  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  36)  ähnliche  Darmveränderungen  erhielt  durch 
intravenöse  Einspritzung. 

Was  den  Nachweis  der  Typhusbacillen  an  Lebenden  anlangt, 
80  kann  man,  wie  die  Untersuchungen  von  M  eis  eis  (Wien.  med. 
Bl.  Nr.  21— 23),  Philipowicz  (ib.  Nr.  6  u.  7),  Lucatello  (Bellet,  d. 
R.  Acad.  med.  d.  G^nova  Nr.  8)  u.  A.  ergeben,  durch  Aspiration  von 
Blut  aus  der  Milz  die  Bacillen  nachweisen.  Bezüglich  des  Blutes 
aus  peripheren  Körpertheilen  stimmen  die  Beobachtungen  aber  nicht 
überein.  M  eis  eis  erhielt  z.  B.  bei  Untersuchung  von  Fingerblut 
stets  positive  Resultate,  Seitz  (1.  c.)  dagegen  stets  negative,  ebenso 
Fränkel  und  Simmonds.  Neuhaus  gelang  es,  die  Pilze  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  aus  dem  Blute  der  Boseolaflecken  zu  züchten. 
Jedenfalls  aber  ist  das  nicht  inmier  möglich,  wie  es  denn  Seitz 
nicht  gelang,  und  so  bleibt  diese  Methode  diagnostisch  von  zweifel- 
haftem Werth. 

Seitz  gewann  die  Bacillen  zweimal  aus  dem  Harn,  der  aber  Ei- 
weiss  und  OyHnder  enthielt  und  deshalb   auf  eine  Erkrankung  der 
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Nieren   schliessen   liess,   die   nach  Wyssokowitsch  (s.  o.) 
Darchtritt  von  Mikroben  durch  dieselben  erforderlich  ist. 

Michael  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  11)  hat  das  Wasser  aus 
einem  Brunnen,  den  man  bei  einer  Typhusepidemie  als  verdächtig 
ansah,  auf  Typhusbacillen  untersucht  und  dieselben  darin  nachge- 
wiesen. Sie  stimmten  nach  Aussehen  der  Cultur  und  der  Möglich- 
keit einer  Uebertragung  auf  Mäuse  ganz  mit  den  an  dem  Menschen 
gewonnenen  Bacillen  überein. 

e.  Cholera. 

Van  Ermengem  hat  in  einem  officiellen  Bericht  an  das  bel- 
gische Ministerium  (übersetzt  von  Kukula,  Wien,  Braumüller)  seine 
früheren^  die  Ergebnisse  Koch's  bestätigenden  Untersuchungen,  die 
schon  im  vorigen  Jahre  erwähnt  wurden,  ausführlich  zur  Darstellung 
gebracht  und  mit  Abbildungen  versehen.  Ebenso  fassten  Nicati  und 
Kietsch  (denen  bekanntlich  die  Uebertragung  auf  Thiere  zuerst 
gelang)  ihre  Beobachtungen  in  einer  Monographie  (Paris,  F.  Alcan) 
zusammen.  Eine  erste  Probe  bestand  die  Auffassung  von  der 
diagnostischen  Bedeutung  der  Kommabacillen  bei  den  vereinzelt  im 
Herbst  in  Deutschland  beobachteten  Gholerafallen,  von  denen  mehrere 
in  Gonsenheim  bei  Mainz  und  einer  in  Breslau  auftraten.  Die  leicht 
mögliche  Auffindung  der  Bacillen  sicherte  die  Diagnose  und  liess 
umfassende  Vorsichtsmassregeln  treffen. 

Unsere  Kenntnisse  von  den  im  Darmkanal  vorkommenden 
gekrümmten  und  spiraligen  Spaltpilzen  haben  durch  Untersu- 
chungen Escherich's  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48,  45  u.  46) 
weitere  Ausdehnung  erfahren.  Er  gewann  einen  spiraligen  Vibrio 
aus  dem  Darm  diarrhoisch  erkrankter  Katzen,  femer  mehrere 
Vibrionen  aus  dem  Darmkanal  und  dem  Stuhlgang  von  Säuglingen, 
bei  denen  eine  reichliche  Vermehrung  derselben  beim  Auftreten 
von  Diarrhöen  zu  constatiren  war. 

Ueber  die  Wirkung  der  Kommabacillen  hat  Oantani 
(Naturf.-Vers.,  abgedr.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  experi- 
mentelle Ergebnisse  mitgetheilt.  Er  injicirte  Gulturen,  die  durch 
Erhitzung  sterilisirt  waren,  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  und  sah 
dieselben  unter  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  die  den  S3rmptomen 
der  Cholera  entsprachen.  Er  schliesst  daraus  auf  eine  hohe  Giftig- 
keit der  Pilze,   möchte  aber  dieselbe  nicht  auf  ein  von  ihnen  pro- 
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dndrteB  Ptomain,  sondern  auf  giftige  Eigenschaften  der  Bacillen 
selbst  besieheo,  die  naoh  ihrem  Absterben  im  Darm  verdant  und 
resorbirt  werden.  Dnrch  diese  Versuche  gewinnt  die  auch  von 
Koch  gemachte  Annahme  über  die  Wirkungsweise  der  BacUlen  an 
Begrfindang. 

Den  Veränderungen  des  Gholeradarmes  ähnliche  Erschei- 
Dangen  rief  Hanau  (Zeitschr.  f.  Biol.  Nr.  22)  vermittels  Durch- 
schneidung aller  Mesenterialnerven  hervor.  Er  bekam  ausserordent- 
liche Vermehrung  der  Secretion,  Beimengung  reiskömerähnlicher 
Flocken,  Quellung  und  Injection  der  Mucosa.  Der  Tod  erfolgte  ohne 
alle  Erampfzustände ,  woraus  Hanau  entnimmt,  dass  bei  Cholera 
nicht  der  Wasserverlust  tödte,  sondern  die  Vergiftung  und  die  durch 
diese  infolge  der  Nierenveränderungen  hervorgerufene  Urämie. 

Pettenkofer  hat  seine  bekannten,  von  den  Auffassungen 
Eooh's  abweichenden  Ansichten  in  längerer  Arbeit  zusammenge- 
stellt (Arch.  f.  Hygiene  8.  249).  Er  erörtert  ausführlich,  weshalb 
die  bisherigen  Kenntnisse  über  die  Eommabacillen  ihm  nicht  zur 
Erklärung  der  epidemiologischen  Erscheinungen  der  Cholera  genügen. 
Er  bespricht  die  Infection  Gesunder  durch  Kranke,  die  angenommenen 
infectiösen  Eigenschaften  der  Cholerastühle  etc.  Ein  eingehendes 
Referat  dieser  Auseinandersetzungen  kann  hier  nicht  gebracht  werden. 

f.  Mal  aria. 

üeber  die  Plasmodien  der  Malaria  von  Marchiafava  und 
Celli  (s.  vor.  Jahrb.)  brachte  Golgi  (Arch.  per.  le  scienze.  med. 
Nr.  4  [ref.  Fortschr.  d.  Med  Nr.  17]  u.  Qazz.  degli  Ospitali  Nr.  63) 
neue  Mittheilungen.  Er  fand  jene  Organismen  nur  in  einem  kleineren 
Theil  der  Fälle  bei  frischeren  Erkrankungen,  meist  dagegen  traf  er 
pigmentirte,  den  Plasmodien  zwar  ähnliche,  aber  doch  wohl  von  ihnen 
m  onterscheidende  Gebilde  an,  die  ihre  Entwickelung  in  der  Apyrexie 
dorchmachten,  kurz  vor  dem  Eintreten  des  Fiebers  aber,  und  zwar 
sowohl  bei  der  Quartana  wie  der  Tertiana,  sich  zu  theilen  beginnen, 
wobei  das  Pigment  sich  central  zusanmienzieht  und  der  pigmentfreie 
Abschnitt  in  regelmässige  Abschnitte  sich  zerschnürt,  die  unter  Zer- 
Ui  des  beherbergenden  rothen  Blutkörperchens  frei  werden. 

Diesen  und  den  Beobachtungen  von  Marchiafava  und  Celli 
ist  Tommasi-Crudeli  (Bendiconti  d.  R.  Acad.  dei  Lincei,  4.  Apr. 
vad  2,  Mai)  entgegengetreten.    Er  ist  geneigt,  jene  Plasmodien  für 
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regressive  Veränderungen  der  Blutscheiben  anzusehen,  und  ist  der 
\  Ansicht,  dass  die  Malaria  nicht  durch  thierische  Parasiten,  als  welche 

t  die  Plasmodien  angesehen  werden  müssten,  erzeugt  werden  könne. 

Auch  y.  Schien  (Yirch.  Arch.  Bd.  104,  S.  319)  macht  eine  Beihe 
von  Gründen  gegen  jene  Gebilde  geltend,  vor  Allem  seien  sie  nicht 
in  constanter  Wechselbeziehung  zu  den  fieberhaften  und  fieberfreien 
Intervallen  der  Erkrankung.  Er  hält  vielmehr  die  von  ihm  gezüch- 
teten Mikrokokken  (s.  Jahrb.  1885)  für  die  specifischen  Parasiten. 

Schwalbe  (Virch.  Arch.  Bd.  105,  S.  486)  tritt  nochmals  aus- 
führlich für  seine  schon  früher  (s.  Jahrb.  1885)  geäusserten  Ansichten 
ein,  wonach  Gase,  besonders  das  Kohlenoxysulfid,  alle  Erscheinungen 
der  Malaria  hervorzurufen  im  Stande  sein  sollen,  wie  er  durch  Thier- 
experimente  dargethan  zu  haben  glaubt.  Es  ist  unnöthig,  die  ver- 
schiedenen Bedenken  hier  geltend  zu  machen,  die  gegen  diese  E^ 
klärung  sprecJien. 

g.  Cerebrospinalmeningi tis. 

Eine  Meningitis  kann  zweifellos  durch  verschiedene  Mikroorga- 
nismen erzeugt  werden.  So  fand  Banti  (Sperimentale ,  Febr.)  bei 
einer  anscheinend  idiopathischen  Meningitis  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Als  Ursache  der  so  häufig  an  Pneumonie  sich  an- 
schliessenden Meningitis  wird  man  schon  a  priori  den  auch  die 
Lungenentzündung  erregenden  Parasiten  ansehen  können.  In  der 
•  ^  That   bestätigten   diese  Annahme  S  e  n  g  e  r  (s.  o.  Pneumonie)  und 

I  Pränkel  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  13,  Berl.  klin.  Wochen- 

I  Schrift  Nr.  23  u.  24).    Bei  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis 

haben  "Fok  und  Uffreduzzi  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  15 
und  33)  aus  zwei  Fällen  Kokken  cultivirt,  die  sie  auch  aus  pneu- 
naonischer  Meningitis  gewannen  und  für  identisch  mit  dem  Fränkel- 
schen  Pneumococcus  zu  halten  geneigt  sind.  Diese  Organismen 
machten  intravenös  oder  subcutan  verimpft  Septicämie  und  intra- 
meningeal  eitrige  Meningitis.  Auf  Agar  gezüchtet  verlieren  sie  inner- 
halb einiger  Tage  ihre  Virulenz,  sollen  sich  dann  aber  zu  Schutz- 
impfungen eignen,  durch  welche  die  Thiere  gegen  virulente  Infec- 
tionen  immun  werden. 

h.  Milzbrand. 

Soyka  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  9)  hat  Studien  über  die  Ent- 
wickelung  der  Bacillen  im  Boden  gemacht  und  gefunden,  dass 
sie  sich  in  ihm  sehr  leicht  entwickeln  und  Sporen  bilden.    Da  dies 
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nun  bei  höherer  Temperatur  und  einem  gewissen  Feuchtigkeitsgrade 
besonders  rasch  geschieht,  so  ist  insofern  eine  örtliche  und  zeitliche 
Disposition  ftlr  die  Entstehung  des  Milzbrandes  gegeben.  Johne 
(Ber.  über  das  Yet.- Wesen  in  Sachsen  pro  1885)  constatirte,  dass 
die  Milzbrandbacülen  in  Gadavertheilen  keine  Sporen  bilden,  sondern 
dass  sie  das  nur  in  ausgeflossenem  Blut  oder  im  Koth  zu  thun  ver- 
mögen. Bollinger  (Arb.  aus  d.  pathol.  Inst  zu  München)  prüfte 
die  Bedeutung  der  Hegenwürmer  als  Zwischenträger  des  Milzbrand- 
virus.  Diese  Thiere  sollten  nach  Pasteur  die  Bacillen  aus  der 
Tiefe  des  Bodens  beständig  durch  Fressen  derselben  und  Absetzen 
mit  dem  Roth  in  die  Höhe  bringen.  Koch  hatte  diesem  Modus 
eine  geringe  Bedeutung  beigemessen.  Bollinger  möchte  hin- 
gegen auf  Grund  eines  Versuches,  wonach  er  mit  einem  unter  meh- 
reren von  einer*  milzbrandverdächtigen  Weide  genommenen  Begen- 
würmem  eine  Infection  erzielte,  die  Thätigkeit  der  Thiere  nicht 
anterschätzen,  zumal  Koch  einmal  und  Eeltz  häufiger  mit  Begen- 
würmem,  die  mit  Milzbrand  versetzten  Boden  frassen,  Infection  zu 
Wege  brachten. 

Die  Wirkung  der  Milzbrandbacülen  im  Organismus  darf 
nach  den  Untersuchungen  von  Hoffa  (Monogr.  Wiesb.,  Bergmann) 
wohl  auf  ein  von  ihnen  erzeugtes  Gift  bezogen  werden.  Er  gewann 
ans  Fleischbrei,  in  welchem  die  Pilze  cultivirt  wurden,  ein  giftiges 
Alkaloid,  welches  die  Thiere  tödtete. 

i.   Rotz. 

Löffler  hat  (Arb.  d.  k.  Gesundheitsamts  1.  Bd.,  H.  5)  eine 
ausführliche  Darstellung  seiner  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
des  Rotzes  gegeben.  Er  beschrieb  die  den  Tuberkelbacillen  ähn- 
iichan  Mikroorganismen  und  berichtet  über  die  mit  den  denselben 
Torgenommenen  gelungenen  Uebertragangen  der  Erkrankungen  auf 
Pferde.  Die  BaciUen  sind  auch  für  andere  Thiere,  so  Meerschweinchen 
and  Kaninchen  pathogen. 

k.  WildBeuche. 

Eine  nach  vielen  Richtungen  interessante  Infectionskrankheit  hat 
E a e p p e  in  der  Wildseuche  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44, 
^,  46)  genauer  studirt.  Die  Träger  der  Infection  sind  a  r  t  h  r  o- 
«pore    Kokken,     mit    denen    die    Krankheit    durch    Wunden, 
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Langen  und  Darm  übertragbar  ist.  Für  die  Auffassung  der  tnias- 
matisoh-contagiösen  Infectionskrankheiten  gewann  Hueppe  wich- 
tige ScblussfolgeruDgen,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

].  Schimmel-  und  Sprosspilze. 

G  r  a  w  i  t  z  hat  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  S.  2)  seine  früheren  Unter- 
suchungen über  die  Pilze  des  Soors  und  der  Dermatomykosen 
durch  erneute  Beobachtungen  ergänzt  und  richtig  gestellt.  Seine 
damalige  Beschreibung  des  Soorpilzes  war  correct,  aber  die  Identi- 
ficirung  mit  dem  Mycoderma  vini  muss  aufgegeben  werden.  Es. 
handelt  sich  allerdings  um  einen,  diesem  ähnlichen  Sprosspilz,  wie 
auch  von  mehreren  Seiten  inzwischen  genauer  ausgeführt  wurde. 
Die  Pilze  des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Pithyriasis  versi- 
color  hatte  G  r  a  w  i  t  z  damals  für  übereinstimmend  mit  dem  Oidium 
lactis  angesehen.  Er  gibt  jetzt  an,  dass  sie  untereinander  verschieden 
und  auch  vom  Oidium  zu  trennen  seien.  Ihm  gelangen  auch  Ueber- 
tragungen  auf  den  Menschen.  Quincke  (Arch.  f.  exp.  Path.  u. 
Pharm.  Bd.  22,  S.  62)  züchtete  aus  Favusherden  drei  verschiedene 
Formen,  die  er  als  cc-,  ß-  und  y-YAz  bezeichnet,  die  gemeinsam  haben, 
dass  ihre  Culturen  an  der  ünterfläche  schwefelgelb  sind,  und  die 
alle  drei  im  Stande  sind,  das  Bild  des  Favus  bei  Verimpfung  hervor- 
zurufen. 

L  i  n  d  t  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  21,  8.  269)  beschrieb- 
drei  neue  pathogene  Schimmelpilze,'  zwei  Mucorineen,  einen  Asper- 
gillus. Die  genaueren  Eigenschaften  müssen  im  Original  nachgelescD 
werden. 

m.  Thieriscbe  Parasiten. 

Leichtenstern  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  11 — 15, 
Oentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  8,  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  13,  S.  432)  hat 
seine  Untersuchungen  über  das  Achylostoma  duodenale  fort- 
gesetzt und  aus  den  Eiern  eine  Rhabditisart  gezüchtet,  die  sich  durch; 
viele  Generationen  fortpflanzt.  Die  Individuen  waren  sämmtlich  weib- 
lich bis  auf  eine  Generation,  in  der  zahlreiche  Männchen  vorkamen. 
Es  ist  ihm  ferner  auch  die  Uebertragung  der  Würmer  auf  Menschen 
gelungen. 

Kartulis  fand  in  jedem  in  Aeg3rpten  beobachteten  Falle  von. 
Dysenterie  in  den  Stuhlausleerungen  Amöben  und  vermisste 
sie  stets  bei  anderen  Personen.  Er  hält  sie  für  die  Erreger  der 
Dysenterie  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  521). 
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II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologisclie  Anatomie. 

1.  Blnt. 

Der  Frage  nach  dem  Vorkommen  einer  wahren  Plethora  ist 
Heissler  auf  Anregung  von  Bollinger  näher  getreten  (Arb.  aas 
dem  patb.  Inst,  zu  München).  Er  hat  die  Blutmenge  bei  verschie* 
denen  Thieren  bestimmt  und  festgestelH,  dass  ausserordentlich  be- 
trachtliche  Schwankungen  der  Blutmenge  bei  den  einzelnen  vor- 
kommen und  einen  erheblichen  Einfiuss  der  guten  Ernährung  und 
Mnskelthätigkeit  auf  die  Zunahme  der  Blutmasse  sowie  der  Fett- 
sacht auf  die  Abnahme  derselben  gefunden.  Analogien  und  Be-* 
obachtungen  bei  Sectionen  lassen  es  als  sehr  wohl  möglich  erschei- 
nen, dass  auch  beim  Menschen  beträchtliche  Schwankungen  vor- 
kommen und  dass  unter  günstigen  Bedingungen  eine  allgemeine 
Plethora  zu  Stande  kommen  kann  (s.  u.  Herzhypertrophie). 

In  der  schon  unter  Malaria  erwähnten  Arbeit  hat  Schwalbe 
(Virch.  Aroh.  Bd.  105,  S.  486)  die  Veränderungen  des  Blutes  unter 
der  Einwirkung  von  Schwefelkohlenstoff  studirt,  einen  ausgedehnten 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  und  als  Product  ihrer  Umwandlung  die 
Bfldimg  von  Pigment  beschrieben,  welches  in  verschiedenen  Organen 
ZOT  Ablagerang  kommt.  Siebel  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  514)  hat 
den  Verbleib  in  das  Blut  eingeführten  körnigen  Farbstoffs  von 
Neuem  untersucht  und  beobachtet,  dass  derselbe  theils  von  weissen 
Blotzellen,  theils  von  zelligen  Elementen  der  Organe  aufgenommen 
wird.  Die  Leukocjthen  wandern  aus  dem  Blute  aus  und  gelangen 
dann  grösstentheils  in  die  lymphatischen  Organe,  oder  sie  treten 
auf  freier  Oberfläche,  z.  B.  den  Lungenalveolen,  den  Tonsillen,  ganz 
ans  dem  Körper  aus,  der  sich  so  theilweise  des  Farbstoffs  entledigt. 
Auch  durch  die  Galle  kann  eine  geringe  Menge  desselben  ausge- 
schieden werden. 

2.  Thremboge  und  Embolie. 

Die  Untersuchungen  über  Thrombose  sind  von  Eberth  und 
Schimmelbusch  fortgesetzt  worden.  Sie  haben  zunächst  einmal 
(Vffch.  Arch.  Bd.  105,  S.  331)  die  Entstehung  der  Thromben  in 
grösseren  Gefässen  von  Warmblütern  festzustellen  versucht  und 
auch  hier  gefunden,  dass  den  Blutplättchen  die  grösste  B.olle  zuföllt, 
di88  neben  ihnen  Fibrin  und  Leukocythen  kaum  in  Betracht  kom* 
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men.  Die  gleichen  Ergebnisse  erhielten  sie  beim  Frosch  (Fortschr. 
d.  Med.  Nr.  18),  für  welchen  Zahn  früher  za  anderen  Besnltaten  ge- 
kommen war.  Die  Differenz  erklärt  sich  daraus,  dass  nach  Eberth 
und  Schimmelbnsch  die  von  Zahn  für  weisse  Blutkörperchen 
gehaltenen  Zellen  in  Wirklichkeit  Blutplättchen  sind,  die  hier  einen 
Kern  besitzen  und  durch  eine  spindelige  Form  von  den  Leukocjrthen 
sich  unterscheiden.  Die  Existenz  kernhaltiger  Plättchen,  die  danach 
keine  Kunstproducte  sein  können,  beim  Kaltblüter  ist  ein  schwer- 
wiegender Qrund  dafür,  dass  auch  beim  Warmblüter  die  gleichen 
Gebilde  nicht,  wie  Löwit  (Naturf.-Vers.  Berlin)  wiederum  hervor- 
hob, lediglich  Globulinausfällungen  sind. 

Das  Eine  darf  nunmehr  wohl  als  feststehend  betrachtet  werden, 
dass  den  Blutplättchen  der  wichtigste  Antheil  bei  der  Entstehong 
der  Thromben  zufallt.  Eberth  und  Schimmelbusch  schlagen 
daher  vor,  die  Thrombose  als  Gonglutination,  die  Blatgerinnnng 
und  die  Bildung  rother  Thromben  als  Goagulation  zu  bezeichnen. 
Dem  stimmt  Löwit  nicht  bei,  da  er  die  Plättchen  für  Aasfallungen 
hält,  und  dem  ist  auch  Hanau  auf  Grund  noch  nicht  ausföhrHch 
mitgetheilter  Experimente  entgegengetreten  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  12), 
deren  Beweiskraft  aber  von  Eberth  und  Schimmelbusch  (ib.  Nr.  13) 
nicht  anerkannt  werden  konnte. 

In  den  späteren  Stadien  des  Processes  scheinen  übrigens  die 
Leukocythen  sich  gleichfalls  zu  betheiligen,  wenigstens  hob  Weigert 
(Naturf.-Vers.  Berlin)  hervor,  dass  er  in  weissen  menschlichen  Throm- 
ben stets  grosse  Mengen  von  weissen  Blutkörperchen  finde.  Dieser 
Punkt  bedarf  noch  weiterer  Forschung. 


Für  die  Entstehung  hämorrhagischer  Lungeninfarcte 
sind  Mittheilungen  von  Interesse,  die  Obermüller  (Dissert.,  Strassb.) 
machte  in  genauerer  Ausfuhrung  einiger  von  v.  Becklinghausen 
in  seinem  Handbuch  niedergelegten  Bemerkungen.  Er  beobachtete 
bei  Untersuchung  frischer  und  älterer  Infarcte  ausgedehnte  hyaline 
Thrombosirung  der  Gapillaren  des  infarcirten  Bezirks  und  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  primäre  Thrombose  beim  Wiedereinströmen  des 
Blutes  durch  die  Behinderung  des  Kreislaufs  zu  Rupturen  der  Ge- 
fässe  und  damit  zur  Infarcirung  führen  kann.  Er  beschrieb  auch 
hyaline  Massen  in  der  Wandung  von  Aneurysmen. 
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Zar  Frage  der  Fettembolie  haben  Virchow  (Berl.  klin. 
Wocheo8dir.;Nr.  dO),Jürgens  (Natorf.- Vers.  Berlin)  Beiträge  gebracht. 
£r8terer  fahrt  im  Anschloss  an  einen  von  Leyden  über  die  Nieren 
bei  Eklampsie  gehaltenen  Vortrag  (abgedr.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  9)  aas,  dass  er  nach  Eklampsie  häufig  Fettembolien  in  Lungen  und 
Nieren  (Olomeralis)  gefunden  habe,  dass  die  Herkunft  dieses  Fettes 
anklar,  vielleicht  aus  den  traumatischen  Einwirkungen  auf  das 
Beckenfettgewebe  abzuleiten  sei.  In  anderen  Fällen  fehlte  aber  eine 
solche  Fettembolie,  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dieser  Er- 
scheinung und  der  Eklampsie  sei  daher  nicht  festzustellen.  Jürgens 
glaubt  in  einem  Theil  der  Fftlle  von  Fettembolien ,  so  bei  Delirium 
tremens,  annehmen  zu  können,  dass  das  Fett  aus  der  Leber  stamme, 
in  welcher  es  bei  Traumen  leicht  aus  dem  Lebergewebe  in  die  Vene 
übertreten  könne.  Er  hat  in  Lungencapillaren  fetthaltige  Leberzellen 
aofgefimden  (Naturf.-Vers.  Berlin). 

3.  letems. 

Minkowski  und  Naunyn  (Arch.  f.  exp.  PathoL  u.  Pharm. 
Bd.  21.  S.  1)  haben  den  Einfluss  einer  Aasschaltung  der 
Leber  auf  die  Gallenbildung  untersucht  und  zunächst  nach 
Zer^aetschung  und  Ezstirpation  der  Leber  bei  Oänsen  in  Bestäti- 
gung der  Angaben  von  Stern  gefunden,  dass  die  Neubildung  von 
Gallenfarbstoff  ganz  aufhörte.  Wurde  mit  der  Entfernung  der 
Leber  eine  Einspritzung  von  Toluylendiamin  combinirt,  einer  Sub- 
stanz, die  sonst  reichliche  Gallenbildung,  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen und  starken  Icterus  verursacht,  so  traten  jetzt  keine 
icterischen  Erscheinungen  auf,  die  Gallenbildung  war  also  auch  unter 
diesen  Umständen  aufgehoben.  Ein  hämatogener  Icterus  kam  also 
nicht  zu  Stande,  und  Verfasser  stellen  das  Vorkommen  eines  solchen 
überhaupt  in  Abrede.  Sie  erörtern  weiterhin  die  Grunde,  aus 
denen  sie  eine  Bildung  des  Gallenfarbstoffs  aus  dem  Blutfarbstoff 
erschliessen,  unter  Anderem  sahen  sie  in  .weissen  Blutkörperchen  eine 
Umwandlung  aufgenommenen  Blutfarbstoffs  in  BUiverdin  eintreten. 

4.  Entzfindmig. 

In  einer  Gelegenheitsrede  hat  Thoma  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  6  u.  7)  die  Lehre  der  Entzündung  behandelt  und  die  Unklarheit 
des  Begriffs  erörtert.  Er  konunt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bezeich- 
nung „Entzündung^  zu  verwerfen  sei,  und  möchte  an  die  Stelle  der- 
I  d.  praoL  Hedicin.    1887.  6 


Digitized  by  VjOOQ IC 


82  Ribbert. 

selben  den  nichts  präjudicirenden  Ausdruck  Erkrankung  gesetzt 
wissen.  In  anderer  Weise  möchte  Böser  (Monogr.,  Leipz.,  Thieme) 
die  Auffassung  der  Entzündung  modificüren.  Er  will  als  solche  nur 
die  durch  Bacterien  hervorgerufenen  Processe  gelten  lassen,  wäh- 
rend die  gewöhnlich  auch  als  entzündlich  aufgefassten  Verbren- 
nungen, Aetzungen  und  ähnliche  Vorgänge  als  Begeneration  zu 
bezeichnen  seien. 

Scheltema  (Deutsch,  med.  Woohenschr.  Nr.  27)  stadirte  die 
histologischen  Erscheinungen  der  durch  Terpentinöl  im  ünterhautzell- 
gewebe  bei  Kaninchen  hervorgerufenen  Entzündungen  und  constatirte 
eine  lebhafte  Proliferation  der  fixen  Qewebszellen,  die  er  als  eine 
irritative  aufFasst  im  Gegensatz  zu  Weigert,  der  die  ZeUwucherung 
als  von  Anfiachung  immanenter  Wachsthumstriebe  durch  Fortschaf- 
fung von  Widerständen  ausgehend  ansieht  und  gegen  die  Annahme 
Scheltema's  Einspruch  erhob  (ib.  Nr.  28). 

Pekelharing  untersuchte  den  Einfluss  von  Chinin  auf 
die  Diapedese  weisser  Blutkörperchen  und  sah,  dass  dieselbe 
vermindert,  nicht  aber  ganz  aufgehoben  wurde,  dass  die  ausgetrete- 
nen Leukocythen  wenig  beweglich,  also  wohl  nicht  activ  ausgetreten 
waren.  Pekelharing  ist  der  Ansicht,  dass  Chinin  und  ähnliche 
Stoffe  die  Permeabilität  der  Oefässwände  herabsetzen,  und  verwerthet 
seine  Beobachtungen  gegen  Binz,  der  die  aufgehobene  Auswande- 
rung durch  Lähmung  der  weissen  Blutzellen  erklärt,  zu  Gunsten  der 
Filtrationstheorie. 

&.  OedeM. 

Strauss  (Arch.  de  phys.  Nr.  4)  beobachtete  chylösen  Ascites 
infolge  von  Verlegung  der  Chylusgefässe  durch  carcinomatöse  Lymph- 
drüsen und  Bildung  von  Fisteln  der  Chylusgefässe. 

6.  Begeneratioi. 

Als  wichtigster  Factor  der  Begeneration  ist  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach die  Earyokinese  studirt  worden.  Die  Angaben  über  diesen 
Theilungsvorgang  der  Kerne  sind  auch  im  vergangenen  Jahre  so 
zahlreich,  dass  sie  hier  nicht  aufgeftLhrt  werden  können.  Erwähnt 
sei  nur,  dass  man  auch  die  bisher  nur  wenig  untersuchten  karyo- 
kinetischen  Processe  in  Geschwülsten,  in  denen  sie  nur  von 
Arnold  beschrieben  worden  waren,   in  Angriff  genommen  und  im 
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Wesentlichen  den  bei  anderen  Geweben  vorkommenden  entsprechend 
geAmden  hat  (Filbry,  Dies.  unt.  Leit.  d.  Ref.;  Aoyama,  Virch. 
Arch.  Bd.  106, 8. 568 ;  C  o  r  n  i  1 ,  Arch.  de  phys.  Nr.  7, 8. 310).  Ferner  sei 
hingewiesen  anf  ausgedehnte  üntersnohungen,  die  Podwyssozki 
aber  die  Regeneration  des  Lebergewebes  anstellte  (Beitr.  z.  path. 
Anat,  herausg.  v.  Ziegler  n.  Nauwerck  Bd.  1).  Er  fand  bei  kleinen 
Defecten  Wuchernngen  der  umgebenden  Leberzellen,  bei  grossen 
Defecten  erfolgte  die  Deckung  durch  Proliferation  der  Gallengänge, 
deren  Epithel  sich  zu  Leberzellen  umwandelte.  Endlich  sei  aufmerk- 
sam gemacht  auf  die  Arbeit  von  Werner  (Virch.  Arch.  Bd.  106, 
8.  354),  der  die  Theilungsvorgänge  in  Biesenzellen  des  Knochen- 
marks verfolgte  und  hier  directe  Theilungen  der  Kerne  im  Sinne  von 
Arnold,  dessen  Untersuchungen  in  den  früheren  Jahrbüchern  be- 
richtet wurden,  beschrieb. 

7.  Degeneratioi. 

Mehrere  Arbeiten  haben  dargethan,  dass  hyaline  und  amy- 
loide  Degeneration  in  nahen  Beziehungen  zueinander  stehen. 
Wild  (Beitr.  z.  path.  Anat.,  herausg.  v.  Ziegler  u.  Nauwerck)  be- 
schrieb bei  einer  Degeneration  zahlreicher  Organe  den  Zusammen- 
hang der  Art,  dass  die  älteren  centralen  Theile  der  degenerirten 
Partien  aus  Amyloid,  die  peripheren  jüngeren  aus  Hyalin  bestanden, 
dass  also  ein  allmählicher  üebergang  letzterer  Substanz  in  die  erste 
statthatte.  Die  homogenen  Massen  kommen  in  das  Gewebe  auf  dem 
Wege  der  Infiltration,  nicht  der  Umwandlung  der  vorhandenen  Be- 
standtheile.  Die  gleiche  Verwandtschaft  zwischen  Hyalin  und  Amy- 
loid nimmt  auch  Stilling  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  H.  1)  an,  der  die 
Degeneration  der  Milz  untersucht  und  in  der  ersten  Substanz  eine 
Vorstofe  der  zweiten  sieht.  Diese  Auffassung  theilte  auch  Kraus 
(Prag.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  6  u.  7),  der  verschiedene  Geschwülste 
mit  jenen  Degenerationen  beschrieb. 

Kraus  (Arch.  f.  ezp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  22)  untersuchte  die  an 
abgestorbenen,  ausserhalb  des  Körpers  aseptisch  oonser- 
virten  Organen  spontan  auftretenden  Veränderungen  und  fand, 
dass  einmal  nicht,  wie  Haus  er  angenommen  hatte,  eine  fettige  De- 
generation eintritt.  Das  Protoplasma  der  Zellen  erleidet  vielmehr 
eine  der  „Goagulationsnekrose^  entsprechende  Umwandlung,  und  die 
Kdrte  schwinden.  Verfasser  ist  geneigt,  diese  Voirgänge  mit  den  bei 
der  Nekrose  aufblretenden  f&r  gleichwerthig  zu  haltten,  und  glaubt  da- 
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her,  dass  die  von  Weigert  f&r  jenen  Vorgang  geforderte  Plasma- 
durchBtrömong  der  Gewebe  nicht  erforderlich  sei. 

8.  Oeseiiwfilste. 

Für  die  Aetiologie  der  Oeschwülste,  speciell  fOr  ihre  Ent- 
stehung ans  embryonalen  Keimen,  hat  eine  Beobachtung  von  Butter- 
weck (Yirch.  Arch.  Bd.  106,  S.  203)  Interesse,  der  bei  einem  Manne 
beiderseits  am  Halse  an  der  Innenseite  der  Sternalportion  der  Stemo- 
cleidomastoidei  je  ein  subcutan  unter  verschieblicher  Haut  gelegenes 
ELnorpelstückchen  exstirpirte.  Es  handelte  sich  offenbar  um  con- 
genitale Bildungen,  die  in  Beziehung  zu  den  Kiemenbögen  zu  setzen 
und  als  abgeschnürte  Keime  aufzufassen  sind.  Die  Bedeutung  der 
Heredität  für  die  Oeschwulstgenese  illustrirt  ein  von  Heymann 
(Virch.  Arch.  Bd.  104,  8.  145)  beobachteter  Fall  von  multiplen 
Exostosen  bei  einem  erwachsenen  Manne,  aus  dessen  VerwandtsclLaft 
7  Individuen  in  3  Generationen  die  gleichen  Tumoren  aufwiesen. 

Die  Metastasirung  gutartiger  Ovarialkystome  (v.  vor.  Jahr- 
bücher) fand  eine  weitere  Ergänzung  durch  Mittheilungen  Schleg- 
tendaFs  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2). 

Marchand  (Aerztl.  Ver.  Marburg,  Berl.  klin.  Wochenschr. Nr.  29) 
beschrieb  einen  Fall  von  Metastasirung  eines  in  der  Supraorbital- 
gegend  aus  dem  Knochen  hervorgegangenen  Sarkoms,  der  durch  seine 
weitaus  vorwiegende  Betheiligung  des  gesammten  Knochensystems 
ausgezeichnet  war  und  hauptsächlich  das  Markgewebe  betheüigte. 
Der  Fall  ist  nicht  unter  die  multiplen  primären  Myelome  zu  rechnen, 
da  eben  die  Eruption  der  Geschwülste  im  Anschluss  an  einen  ein- 
zelnen primären  Tumor  erfolgte.  In  einer  unter  Marchand's  Lei- 
tung entstandenen  Dissertation  schilderte  Wagner  einen  Fall  von 
multiplem  Osteoidchondrom  und  einen  von  Osteoidchondrom  mit 
knorpeligen  Venenthromben. 

Hürtle  und  Nauwerck  (Beitr.  z.  path.  Anat.,  herausg.  von 
Ziegler  u.  Nauwerck^  Bd.  1)  theüten  Beobachtungen  über  multiple 
Fibrome  mit  und  konnten  die  Angaben  v.  Becklinghausen's 
über  ihre  Genese  aus  dem  Endoneürium  bestätigen.  Auch  elephan- 
tiastisohe  Ptocesse  können  so  entstehen,  andere  sind  lymphangiekta- 
tischer  Natur. 

Üeber  Geschwülste  mit  Muskelgewebe  werden  mehrere  Mit- 
theilungen gemacht    Neu  mann  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  8.  49)  be- 
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schrieb  einen  wallnassgrossen  ans  quergestreiften  Muskelfasern  be- 
stehenden, am  unteren  Pol  des  Hodens  eines  Knaben  sitzend^i  Tumor, 
der  von  dem  embryonal  sich  hier  anheftenden  muskulären  Ghibema- 
calum  Hunteri  abzuleiten  war.  Referent  (Virch.  Arch.  Bd.  106, 
S.  182)  untersuchte  ein  Myosarcoma  striocellulare  der  Niere,  welches 
in  G^talt  zahlreicher  Polypen  aus  der  Wand  des  Nierenbeckens  und 
einer  Stelle  des  Ureters  sich  entwickelt,  die  Niere  nur  durch  Druck 
von  innen  her  abgeplattet  hatte.  Es  Hess  sich  wahrscheinlich  machen, 
dass  die  quergestreiften  Fasern  melaplastisch  aus  den  hier  normal 
vorhandenen  glatten  hervorgegangen  waren.  Hoisholt  (Yirchow's 
Arch.  Bd.  104,  S.  118)  schilderte  einen  grossen  Tumor  der  linken  Niere 
eines  18jährigen  Mannes,  der  aus  Sarkomgewebe,  glatten  Muskel- 
fasern  und  Knorpel  bestand.  Böttcher  (Virch.  Arch.  Bd.  104)  S.  1) 
hat  die  Myome  des  Darmtractus  zum  Oegenstand  einer  Unter- 
suchung gemacht  und  will  zwei  Formen  unterschieden  wissen,  solche, 
die  durch  locale  gleiohmässige  Hypertrophie  der  Muskelschichten,  und 
solche,  die  durch  locale  Wucherung  von  glatten  Muskelfasern  ent- 
stehen und  aus  verfilzten  Muskelbündeln  sich  zusammensetzen. 

F.  Fränkel  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  S.  244)  beobachtete  ein 
kleines  Sarkom  der  rechten  und  ein  grosses  Angiosarkom  der 
linken  Nebenniere.  Beide  Geschwülste  hatten  keine  Erschei- 
nungen gemacht  und  fanden  sich  bei  einem  Mädchen,  welches  unter 
den  Erscheinungen  der  Nephritis  starb  und  beginnende  Processe  der 
Nieren  und  arteriosklerotische  Veränderungen  der  Gefässe  aufwies. 

Die  melanotischen  Sarkome  haben  mehrfache  Bearbeitung 
erfahren.  Bindfleisch  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  S.  144)  berichtete 
über  eine  pigmentirte  Geschwulst,  die  metastatisch  in  Leber,  Milz 
und  Bindegewebe  auftrat  und  primär  vom  Knochenmark  der  Rücken- 
wirbelsäule ausgegangen  zu  sein  schien.  Bas  Pigment  war  eisenfrei. 
Die  Bildung  des  Farbstoffs  von  solchen  Tumoren  war  Gegenstand 
einer  Abhandlung  von  Oppenheimer  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  515). 
Er  wurde  veranlasst  zu  der  Untersuchung  durch  das  Resultat  von 
Nencki  und  Berdez  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  20,  S.  346), 
die  in  dem  Pigment  von  Melanomen  kein  Eisen,  dagegen  Schwefel 
gefunden  hatten  und  dasselbe  demgemäss  von  Eiweisskörpem,  nicht 
von  Blutfarbstoff  ableiten.  Oppenheimer  prüf^^e  diese  Frage  histo- 
logisch. Die  Melanome  verhalten  sich  nicht  alle  gleich.  In  einzelnen 
lassen  sich  evidente  Beziehungen  zum  Blutgeflässsystem  darthun,  in 
anderen  nicht.    In  dem  Pigment  einer  Geschwulst  der  ersten  Gruppe 
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wurde  dementsprechend  auch  Eisen  in  fester  Verbindung  mit  dem 
Farbstoff  aufgefunden.  Es  scheint  danach  die  Pigmentbildung  in 
den  Sarkomen  nicht  einheitlich  zu  sein. 

Juras z  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5)  fand  im  Kehlkopf  eines 
Mannes  ein  verhorntes  Papillom,  das  er  mit  dem  Comu  cnta- 
neum  in  Analogie  setzt. 

Aoyama  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  576)  beschrieb  aus  einem 
Mammacarcinom  Corpora  amylacea-ähnliche  Körper,  die  Jod- 
reaction  gaben  und  als  metamorphosirte  Epithelien  aufzufassen 
waren. 

Neumann  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  8.  492)  tmtersuchte  ein  bei 
einem  ISjfthrigen  Mädchen  entferntes  doppelseitiges  Ovarialkystom 
und  fand  in  ihm  ausser  Geweben  verschiedenster  Art  auf  der  Innen- 
fläche einer  Cyste  des  multilooulären  rechten  Tumors  ausgesprochene 
centrale  Nervensubstanz,  varicöse  Nervenfasern,  Neuroglia  und 
Ganglienzellen. 

9.  Nissbildnngen. 

Weigert  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  8.  204)  konnte  die  von  ihm 
früher  (s.  vor.  Jahrbuch)  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die  Nebep- 
nierenaplasie  bei  Hemicephalen  vielleicht  in  Zusammenhs^ 
stehe  mit  mangelhafter  Entwickelung  des  Sympathicus,  speciell  des 
Ganglion  supremum,  bei  Untersuchung  eines  neuen  Falles  nicht  be- 
stätigen. Das  Ganglion  war  wohl  ausgebildet.  Referent  hat  durch 
Biesing  die  Anencephalen  der  Bonner  Sammlung  untersuchen  and 
in  einer  Dissertation  die  Resultate  zusammenstellen  lassen.  Es  fand 
sich  bei  der  Missbildung  die  Aplasie  der  Nebennieren  stets,  der 
Sympathicus  aber  auch  immer  gut  entwickelt.  Bei  Herniocephalen 
und  Hydrocephalen  sah  Liebmann  (ebenfalls  Diss.  unter  Leit. 
d.  Bef.)  die  Nebennieren  und  den  Sympathicus  wohl  ausgebildet. 

Neue  Fälle  von  Trichterbrust  beobachtete  Vet lesen  (Centr. 
f.  klin.  Med.  Nr.  43).  Er  betont  die  Bedeutung  mechanischer  resp. 
traumatischer  Momente  für  die  Genese  der  Missbildung,  will  z.  B. 
in  dem  einen  Falle  einen  auf  die  Brust  des  Kindes  seitens  der 
Hebamme  längere  Zeit  ausgeübten  Druck  verantwortlich  machen 
(s.  vor.  Jahrbuch)  und  nicht  wie  Zucker  k an  dl  und  Referent  den 
intrauterinen  Druck  des  Kinns. 
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Ueber  Schwan zbildung  beim  Menschen  berichtete  zu- 
nächst Freund  (Vifch.  Arch.  Bd.  104,  S.  1),  der  einen  Fall  aah,  in 
welchem  ein  kegelförmig  nach  abwärts  ragender  Aufsatz  über  dem 
Steissbein  und  eine  Vermehrung  von  Steisswirbeln  und  dadurch  Yer- 
ü&ngernng  der  Wirbelsäule  vorhanden  war,  die  jedoch  nicht  in  jene 
Bildung  einging.  Verfasser  bezeichnet  die  Erscheinung  als  eine 
üebergangsform  zu  den  wahren  Schwänzen.  Ein  soldier  wurde 
von  Hennig  und  Raub  er  geschildert  (Virch.  Arch.  Bd.  105,  8.  88). 
Bei  einem  todtgeborenen,  mit  anderweitigen  Missbildungen  versehenen 
Kinde  fand  sich  ein  27  mm  langer  schwanzförmiger  Anhang,  der 
zwei  lange  Böhrenknochen,  die  Yerfftsser  als  modificirte  Steisswirbel 
auffassen,  mehrere  Muskelbündel,  Fettgewebe  etc.  enthielt. 

Auf  die  Sohwanzbildung  geht  auch  v.  Becklinghausen  in 
einer  ausfohrlichen  Arbeit  über  Spina  bifida  (Virch.  Arch.  Bd.  105, 
S.  243  u.  373)  insofern  ein,  als  er  darauf  hinweist,  wie  häufig  die  zu 
den  schwanzförmigen  Anhängen  vielfach  in  Beziehung  gesetzten 
lumbalen  Hypertrichosen  in  Verbindung  mit  einer  Spina  bifida  occulta 
ZOT  Beobachtung  kommen.  Die  Arbeit  bringt  als  wichtigste  Ergeb- 
nisse durch  üntersachung  zahlreicher  Fälle  gestützte  Aufschlüsse 
über  die  Genese  der  Spina  bifida,  die  sich  in  zwei  Hauptgruppen 
sondern  lässt.  In  der  einen  beruht  die  Wirbelbogenspalte  auf  einem 
Offenbleiben  des  fötalen  Medullarrohres.  Die  bei  dieser  Form  vor- 
kommenden hemiösen  Ausstülpungen  sind  hervorgerufen  durch  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  zwischen  der  Dura  und  Pia  sowie  Arachnoidea 
anf  der  Vorderseite  des  unvollkonmien  entwickelten  Bückenmarks, 
dessen  Budimente  in  Gestalt  einer  Area  medullovasculosa  auf  der 
Hohe  der  Hernien  sehr  häufig  angetroffen  werden.  Die  zweite 
^ppe  ist  gebildet  durch  Ausdehnung  des  geschlossenen  Medullar- 
rohres durch  Flüssigkeitsansammlung.  Alle  genaueren  Einzelheiten 
müssen  in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden. 

Eine  sehr  complicirte  Missbildung  eines  neugeborenen 
Kindes,  bei  dem  sich  ausser  einer  Spina  bifida  ein  Hydrocephalus, 
eine  Bauchspalte,  Herzdefecte  und  viele  andere  Abnormitäten  fanden, 
beschrieb  Vejas  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  72),  Hemmungsbildungen 
an  Händen  und  Füssen  eines  Chinesen  Paster  (ib.  S.  54). 

Fridolin  theilte  die  Untersuchungsresultate  zweier  Schädel  mit, 
die  sich  beide  durch  das  Fehlen  des  Siebbeins  auszeichneten. 
(Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  156). 
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Weigert  fand  bei  zwei  neugeborenen  Kindern  Missbildungen 
des  einen  Ureters  und  der  entsprechenden  Samenblase 
(Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  10).  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  die  Einmündung  des  Ureters  in  die  Samenblase,  in  dem 
anderen  um  Obliteration  des  Ureters  und  Fehlen  der  Samenblase.  In 
beiden  Fftllen  bestand  auf  der  entsprechenden  Seite  Hydronephrose, 
in  dem  zweiten  ausserdem  eine  einfache  Nabelarterie,  die  Weigert 
als  persistente  Arteria  omphalomesaraica  auffasst. 

Wermann  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  81)  beschrieb  einen 
Fall  von  Hermaphroditismus  masculinus  completus.  Er  betraf 
ein  18jähriges  als  Mädchen  aufgezogenes  Individuum  mit  anschei- 
nend weiblichen  äusseren  Oenitalien,  einer  langen  undurchbohrten 
Clitoris,  blinder  Scheide  und  zwei  über  dem  Beckenrande  befind- 
lichen, leicht  beweglichen  und  in  die  grossen  Schamlippen  (Scrotal- 
halften)  zu  dislocirenden  Körpern,  die  als  Hoden  anzusprechen  waren 
und  von  denen  zwei  Stränge  in  das  Becken  hinabgingen.  Uteras, 
Ovarien  waren  nicht  vorhanden. 


III.    Pathologische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Verdaaiuigsorgane. 

Ueber  die  Hypertrophie  der  Balgdrüsen  der  Zungen- 
wurzel, ihr  anatomisches  Verhalten,  speciell  auch  die  Beziehung 
des  lymphatischen  Gewebes  zum  Epithel,  die  Durchwanderung  der 
Leukocythen  durch  dasselbe  (Stöhr,  s.  Jahrbuch  1885)  und  die  kli- 
nische Bedeutung  des  Processes  hat  Swain  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  39,  S.  504)  eine  Abhandlung  mitgetheilt. 

Neumann  hat  die  Angaben  v.  Recklinghausen's  (Virchow's 
Arch.  Bd.  84)  über  die  Bildung  der  Banula  aus  den  Blandin- 
Nuhn'schen  Drüsen  der  Zungenspitze  geprüft  und  ist  zu  ab- 
weichenden Ergebnissen  gekommen  (Langenbeck's  Arch.  Bd.  38,  H.3). 
Er  führt  eine  Reihe  von  Ghünden  an,  die  gegen  jene  Genese  sprechen, 
und  erklärt  die  Cysten  seinerseits  vorwiegend  aus  den  Bochdalek- 
schen  Drüsenschläuchen  der  Zungenwurzel,  die  häufig  tief  in  die 
Substanz  der  Zunge  hinabreichen  können.  Vor  allen  Dingen  ist 
ihm  massgebend  das  Vorhandensein  von  Flimmerepithel  in  der 
Banula,  dessen  Existenz  v.  Becklinghausen  aus  einer  Umwand- 
lung flimmerlosen  Epithels  ableitet,  während  Neu  mann  seine  Gegen- 
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wart  einfacher  erkl&rt,  da  nämlich   die  Bochdalek^sohen    Schläuche 
ein  flimmerndes  Epithel  besitzen. 

Sachs  studirte  (Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  22,  S.  155) 
das  Verhalten  der  Magenschleimhaut  von  Thieren  unter 
pathologischen  Verhältnissen  bei  acuten  und  chronischen 
Vergiftungen^  bei  Pyämie,  Anämie  und  Inanition  und  fand  unter 
Anderem:  Schrumpfung  der  Hauptzellen,  Verschleimung  des  Epithels; 
Aufhellung  und  Vacuolenbildung  der  Balgzellen ,  ferner  cystische 
Erweiterungen  von  Drüsenabschnitten. 

Lewy  (Beitr.  z.  path.  Anat.,  herausg.  v.  Ziegler  und  Nauwerck 
Bd.  1)  beschrieb  Pälle  von  Atrophie  der  Magenschleimhaut. 
Eine  Beobachtung  bezieht  sich  auf  Veränderungen  des  Magens  durch 
Salpetersäureatzung,  infolgederen  an  einigen  Stellen  die  Drüsen 
ganz  zu  Grande  gegangen  und  durch  Narbengewebe  ersetzt ,  an 
anderen  Stellen  durch  Granulationsgewebe  auseinander  gedrängt  und 
verlagert  waren.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
coloflsale  atrophische  Verdünnung  der  Magenwand  eines  Mannes, 
der  an  unbestimmten  Verdauungsbeschwerden  gelitten  hatte.  An 
den  dünnsten  Stellen  lag  die  Serosa  fast  frei,  war  nur  noch  durch 
eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  bedeckt. 

Silber  mann  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  prüfte  die 
Bedeutung  von  Veränderungen  des  Blutes  für  die  Entstehung  der 
runden  Magengeschwüre.  Durch  Injection  von  Hämoglobin- 
lösongen  wird  der  Blutstrom  wesentlich  alterirt,  bei  reichlicher  Menge 
entstehen  Thrombosen^  bei  geringen  Mengen  allmähliche  Stromstö- 
rongen,  die  sich  in  auffallender  FüUung  der  venösen  Gefasse  und 
Capillaren  vor  Allem  der  Abdominalorgane  geltend  machen.  In  der 
Magenschleimhaut  finden  sich  Hämorrhagien.  Macht  man  bei  so 
behandelten  Thieren  Verletzungen  der  Magenschleimhaut,  so  bilden  sich 
Geschwüre,  während  derartige  traumatische  Defecte  bei  gesunden 
Thieren  stets  rasch  ausheilen.  —  Riegel  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  52)  beschuldigt  als  Hauptgrund  für  die  verzögerte  Heilung  des 
Ulcus  rotundum  eine  von  ihm  gefundene  Hyperacidität  des  Magensaftes. 

Nasse  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  648)  fand  in  dem  Magen 
eines  an  Magenblutxmgen  zu  Ghrunde  gegangenen  Mannes  ein  ver- 
narbtes Ulcus,  ferner  nekrotische  Schleimhautpartien,  die 
daroh  die  Gegenwart  massenhafter  stäbchenförmiger  Spaltpilze 
ansgezeichnet  waren,  die  keine  Milzbrandbacillen  darstellen,  aber  mit 
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einiger  Wahrscheinlichkeit  in  Beziehung  zu  der  Nekrose  gebracht 
werden  mussten. 

Fütterer  und  Middeldorpf  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  565) 
constatirten  bei  der  Section  eines  14jährigen  in  der  Würzburger 
Klinik  behandelten  Knaben  ein  colossales  16  Liter  Wasser 
haltendes  Divertikel  des  S  romanum,  welches  durch  die 
stark  hypertrophische,  aber  mit  glatter  Schleimhaut  ausgekleidete 
Darmwand  gebildet  wurde.  Es  musste  als  congenital  angesehen  werden. 

2.  Girculationsorgane. 

Bollinger  (Arb.  aus  d.  path.  Inst,  in  München)  bespricht  das 
häufige  Vorkommen  idiopathischer  Herzhypertrophie  in  Mün- 
chen. Er  führt  eine  grosse  Heihe  von  Beobachtungen  an  und  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Hypertrophie  die  Folge  des  übermässigen 
Biergenusses  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Plethora  ist  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Hypertrophie  beschrieb  Golde nberg 
(Virch.  Arch.  Bd.  108,  S.  88),  der  feststellte,  dass  hauptsächlich  eine 
Verbreiterung  der  Muskelfasern,  in  geringerem  Masse  auch  eine 
Hyperplasie  durch  Spaltung  der  Fasern  stattfindet.  —  Neumann 
(Dissert.,  bespr.  in  Virch.  Arch.  Bd.  103,  S.  557)  stellte  auf  Grund  von 
Auszügen  aus  den  Berliner  Sectionsprotokollen  ein  häufiges  Neben- 
einandervorkommen von  Myocarditis  und  Endocarditis  in  Abrede  und 
ist  daher  der  Ansicht,  dass  man  beide  Erkrankungen  nicht  in  Paral- 
lele setzen  dürfe. 

Thema  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Bindegewebs  Wucherung  der  Intima  fortgesetzt  (Virch.  Arch. 
Bd.  104,  S.  26  u.  209,  Bd.  105,  S,  1  u.  197,  Bd.  106,  S.  241)  und 
dieselbe  auch  bei  der  diffusen  Arteriosklerose  und  der  Arteriosklerosi» 
nodosa  in  Abhängigkeit  von  den  Bedingungen  des  Blutkreislaufs  ge- 
bracht, der  Art,  dass  die  bei  Widerstandsherabsetzungen  der  Geflss- 
wände,  speciell  der  Media,  eintretende  Ausbuchtung  der  Gef&sse  durch 
die  Verdickung  der  Intima  mehr  oder  weniger  compensirt  wird,  sc 
dass  sich  die  rundlich -elliptische  Begrenzung  des  Lumens  wieder- 
herstellt. Westphalen  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  420)  hat  diese 
Anschauungen  auf  die  Arteria  uterina  übertragen,  die  bei  jugend- 
lichen Individuen  eine  dünne,  bei  solchen  die  geboren  haben,  eine 
bindegewebig  verdickte  Intima  besitzt. 

Israel  (Virch.  Arch.  Bd.  103,  S.  461)  stellte  bei  einer  grösseren 
Beihe  von  Sectionen  das  Elasticitätsverhältniss  der  Arterien 
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fest.  £r  fand,  dass  die  Elasticität,  deren  Verminderung  von  un- 
günstiger Bedeutung  für  den  Kreislauf  sein  muss,  sehr  gering  ist 
bei  Nephritikem  und  Potatoren,  am  höchsten  bei  chlorotischen 
Individuen. 

V.  Hösslin  (Arb.  aus  d.  path.  Inst,  in  München)  studirte  die 
Weite  des  arteriellen  Systems  und  seine  Beziehung  zu  Con- 
stitutionsanomalien.  Er  sah  die  Aorta  bei  kräftigen  gesunden  Menschen 
oft  ebenso  eng  wie  bei  Chlorosen,  die  er  daher  nicht  in  ursächliche 
Beziehung  zu  einer  abnormen  Enge  des  Aortensystems  setzt. 

üeber  das  Zustandekommen  von  wahren  Aneurysmen  experi- 
m^tirte  Lewaschew  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9,  S.  341).  Er 
machte  nach  Anlegung  von  Eückenfisteln  bei  Hunden  Digital- 
compressioxi  der  Aorta  und  beschrieb  dadurch  bedingte  Erweiterungen, 
Elasticitatsverminderang  und  Verdünnung  der  Wand  der  oberhalb 
gelegenen  Aortenabschnitte.  Er  hält  daraufhin  die  Entstehung  wahrer 
Aneurysmen  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  für  möglich. 

Weigert  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  26)  beobachtete  ein  in  die 
Milzvene  durchgebrochenes  Aneurysma  der  Milzarterie.  Die 
Vene  war  colossal  dilatirt  und  die  Erweiterung  hatte  sich  auf  die 
Pfortader  bis  tief  in  die  Leber  fortgesetzt. 

Fütter  er  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  807)  fand  bei  einem  unter 
den  Erscheinungen  der  Aorteninsufficienz  gestorbenen  Manne  in- 
tacte  Semilunarklappen ,  aber  oberhalb  derselben  einen  Querriss 
der  Innenfläche  der  Aorta,  an  dessen  unterem  Rande  sich 
Intima  und  Media  abgelöst  und  so  eine  Tasche  gebildet  hatten,  die 
offenbar  als  Klappe  functionirt  und  durch  Beeinträchtigung  der 
wirklichen  Klappen  Insufficienz  bedingt  hatte. 

Gohn  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  378)  beschrieb  Knochen- 
bildung  in  Arterien  Wandungen  und  sah  Unterbrechungen  der 
Kalkringe  und  Ausfüllung  der  Lücken  durch  knorpel-  und  knochen- 
ähnliches  Oewebe.  Er  fand  femer  in  der  verkalkten  Muscularis 
Osteoblasten  sowie  Knochenbildung  mit  Hülfe  derselben. 

3.  Respirationsorgane. 

Rindfleisch  (Phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg,  Sitzg.  v.  6.  Nov.) 
unterscheidet  zwei  Arten  von  Emphysem.  Bei  der  ersten  findet  sich 
Brweiterung  der  Bronchen  und  Verengerung  der  Alveolen,  bei  der 
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zweiten  Erweiterung  der  Alveolen,  Eiasticitätsverminderung  des 
Lungengewebes  und  als  Polge  dieser  letzteren  eine  Eetraction  der 
grossen  Bronchen  nach  dem  Hilus  der  Lunge.  Diese  Zurückziehung 
hat  Verdickung  ihrer  Wand,  Bunzelung  und  daher  scheinbare 
Schleimhauthypertrophie  und  Verengerung  der  Bronchen  zur  Folge. 
Kläsi  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  353)  führt  die  Entstehung  des 
Emphysems  auf  primäre  Entartung  des  Epithels  und  Barefaction  des 
Capillarnetzes  zurück. 

Korn  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  22,  S.  26)  experimentirte 
über  die  Inhalation  des  Kohlenstaubs  bei  kranken  Lungen. 
Er  erzeugte  Lungenerkrankungen  bei  Kaninchen  durch  Injection  von 
Terpentinöl,  tuberculösen  Sputis,  Perlsuchtmassen  und  fand,  dags 
der  Kohlenstaub  in  die  gesunden  Lungenpartien  sehr  reichlich,  in 
die  entzündlich  gereizten,  infiltrirten  und  mit  Hohlräumen  versehenen 
Abschnitte  dagegen  nur  in  sehr  geringer  Menge  eindringt. 

Hanau  (Habilitationsschrift  Zürich)  sieht  den  Grund  der  grossen 
Neigung  der  Lungenspitzen  zu  phthisischer  Erkrankung 
in  der  von  ihm  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Anschauungen 
angenommenen  ausgiebigen  Inspiration  und  der  ungenügenden  Ex- 
spiration derselben,  Momente,  die  eine  Zufuhr  und  ein  Haftenbleiben 
infectiöser  Substanzen  erleichtern.  Er  führt  femer  den  nach  Entbin- 
dungen so  häufig  beobachteten  rapiden  Verlauf  der  Phthise 
auf  eine  Aspiration  von  Gavemeninhalt  infolge  der  beim  G^bäract 
eintretenden  Bespirationshindemisse  in  bis  dahin  gesunde  Lungen- 
abschnitte zurück. 

4.  Bewegnngsorgane. 

Brandt  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  8.  540)  beschrieb  einen  Fall  von 
ausserordentlich  hochgradiger  rhachitischer  Verkrümmung  und 
Verkürzung  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  eines  50 — 60jährig6n 
Frauenzimmers,  der  active  Locomotion  fast  vollkommen  unmöglich 
war.  —  Geelmuyden  (Virch.  Arch.  Bd.  105,  8. 136)  untersuchte  das 
Knochenmark  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  und 
glaubt,  dass  dessen  Umwandlung  zu  einem  lymphoiden  Gewebe,  vor 
Allem  bei  der  pemiciösen  Anämie,  die  Bedeutung  eines  oompen- 
^  satorischen  Vorganges  habe,  durch  den  Blutbestandtheile  zum  Ersatz 

der  untergegangenen  in  grösserer  Menge  neugebildet  würden.  — 
Moll  studirte  die  Veränderungen  immobilisirter  Gelenke 
und  sah  (Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  466),  dass  Verkürzung  des  Muskel- 
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and  Bandapparates  und  bindegewebige  Umwandlang  der  oberen 
nicht  in  Gontact  befindlichen  Knorpelflächen,  aber  keine  Ankylose 
eintritt  und  dass  die  Beweglichkeitsbeschrftnkong  durch  erstere 
Momente  mit  Hülfe  von  activen  und  passiven  Bewegungen  wieder 
ausgeglichen  werden  kann. 

0.  Hamorgane. 

Steiger  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  122)  berichtet  über  das  Vor- 
kommen zweier  Arten  von  Epithelien  in  den  Sammelröhren 
der  Niere.  Die  einen  sind  heU,  die  anderen  dunkler  und  zeichnen 
sich  durch  energische  Eeduction  der  Osmiumsäure  aus.  Welche 
Bedeutung  diesen  beiden  Zellformeii|  zwischen  denen  sich  manche 
Uebergänge  finden,  zukommt,  ist  noch  nicht  anzugeben. 

Posner  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  497)  hat  seine  schon  im  vor. 
Jahrbuch  erwähnten  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  £i-> 
weiss  im  normalen  Harn  ausflihrlich  dargestellt.  Er  findet  stets  in 
geringen  Mengen,  die  eine  Analyse  nicht  gestatten,  eine  Substanz, 
deren  Beactionen  sich  mit  denen  des  Serumeiweisses  decken  und  die 
daher  vorerst  als  solches  angesprochen  werden  muss.  Ueber  Albu- 
minurie bei  gesunden  Menschen  hat  dann  femer  v.  Noorden 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  38,  S.  205)  Beobachtungen  gemacht  und 
bei  der  Gelegenheit  vielfach  einen  Körper  im  Harn  gefunden,  den  er  als 
Mncin  auffasst,  eine  Ansicht,  die  Senator  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  12)  nicht  theilt,  da  er  die  Substanz  f&r  Eiweiss  hält.  Dem  ist  wie- 
der V.  Noorden  (ib.  Nr.  15)  unter  Angabe  der  von  ihm  benutzten 
massgebenden  Reactionen  entgegengetreten. 

üeber  Chylurie  liegen  mehrere  Mittheilungen  vor.  Kisch 
(Prag.  med.  V7ochenschr.  Nr.  9)  sah  einen  in  Ostindien  ansässigen 
Mann,  dessen  Tägham  uhylös,  dessen  Nachtham  normal  war  und  bei 
dem  man  in  Indien  im  Blut  und  Harn  Filaria  nachgewiesen  hatte. 
Der  Harn  war  zeitweise  vollkommen  klar.  Das  periodische  Auftreten 
durchsichtigen  Urins  bei  Chylurie  führt  Götze  (Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  3,  S.  82)  nicht  auf  ein  völliges  Fehlen  des  Fettes,  sondern  darauf 
zurück,  dass  nur  das  in  Tröpfchen  vorhandene  Fett  sich  nicht  findet, 
wihrend  aber  ein  anderer  Theil  gelöst  vorhanden  sei.  A.  Hub  er 
(Virch.  Arch.  Bd.  106,  S.  126)  stellte  in  seinem  Fall  einen  in  allen 
Proben  höheren  Qehalt  an  Eiweiss  als  an  Fett  fest,  er  fand  ferner, 
dass  der  chylöse  Harn  mehr  specifische  Harnbestandtheile  enthielt 
ils  der  klare,  und  dass  bei  Fettnahrung  das  Fett  im  Harn  zunahm. 
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Ueber  den  Einfluss  der  Stauung  auf  die  Menge  des  Harns 
berichtet  Paneth  (Arch.  f.  d.  ges.  Phjs.  Bd«  39,  S.  515).  Er  fand 
stets  eine  Verringerung  der  Menge,  die  er  auf  die  Verlangsamung 
des  Blutstroms  in  den  Olomerulis  und  die  deshalb  abnehmende 
Wasserseoretion  bezieht.  Die  histologischen  Verhältnisse  bei  Stauong 
untersuchte  Puricelli  (Arb.  aus  d.  path.  Inst,  in  München),  der 
Verbreiterung  der  Interstitien  der  Marksubstanz,  Trübung  des  Einden- 
epithels,  zellige  Infiltration  des  Bindenbindegewebes,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Glomeruli^  und  Schrumpfung  der  letzteren  mit 
Kapselverdickung  vorfand. 

Die  Nephritis  hat  im  letzten  Jahre  wenig  Bearbeitung  erfahren. 
Gull  (Amer.  joum.  of  med.  sc,  April,  8.  403)  ist  ftr  das  Vor- 
kommen einer  genuinen  Schrumpfhiere  ohne  alle  Entzündung  als 
Complication  von  hyalin-fibroider  Verdickung  der  Intima  der  Ar- 
terien eingetreten.  Amburger  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  38, 
S.  438)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die  degenerativen 
Erscheinungen  des  arteriellen  Systems  die  wichtigsten  Veränderungen 
gegenüber  den  in  frühesten  Stadien  befindlichen  Processen  der  Niere 
darsteUten. 

Lorenz  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10,  H.  5  u.  6)  stellte  aufs 
Neue  Untersuchungen  über  oompensatorische  Hypertrophie 
der  Niere  an  und  best&tigt  im  Wesentlichen  die  Befunde  früherer 
Forscher,  speciell  über  die  Hyperplasie  und  Hypertrophie  des  Epi- 
thels der  gewundenen  Hamkanälchen. 

6.  Gesehleelitsorgane. 

Chiari  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  7)  sah  in  den  Hoden  an  Variola 
verstorbener  männlicher  Individuen,  die  vorwiegend  Knaben  waren, 
fast   constant  herdweise  auftretende  schon  makroskopisch  sichtbare 
Veränderungen,  die  in  den  jüngsten  Stadien  kleine  Herde  zelüger 
I  Infiltration  darstellten,  deren  centrale  Abschnitte  in  immer  grösserem 

'ci  Umfange  nekrotisch  wurden,  während  peripher  die  zellig  infiltnrte 

^  Zone  immer  weiter  vorrückte.  So  entstanden  Knoten,  die  man  nicht 

&  selten  schon  von  aussen  durchfühlen  konnte. 

I 

In  der  vorderen  Wand  der  Vagina  fand  de  Bary  (Virch. 
Arch.  Bd.  106,  S.  65)  in  zwei  Fällen  eine  grosse  Cyste,  die  in  dem 
einen  zu  einer  Oompression  der  Urethra  und  Hamstauung  geföhrt 
hatte.    Er  machte   es  wahrscheinlich,  dass  diese  Cysten  hervdrge- 
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gangen  waren  aus  den  von  verschiedenen  Seiten  besohriebenen  (s. 
vor.  Jahrbücher),  zwischen  Urethra  und  Vagina  aufsteigenden  Urethral- 
gfingen.  Dafür  sprach  die  Beschaffenheit  des  Epithels  und  das 
Vorhandensein  eines  symmetrisch  gelegenen  Kanals,  der  als  Urethral- 
gang  aufzufassen  war.  Herxheimer  (ib.  Bd.  104,  S.  20)  sah  bei  Throm- 
bose des  linken  Herzventrikels  Embolie  der  rechten  Hypogastrica 
und  auch  der  grösseren  Aeste  der  linken.  Als  Folge  davon  war 
vorhanden  hämorrhagische  Infarcirung  der  Scheide,  der  Portio  vagi- 
nalis, des  Eectums,  der  Blase  und  des  Perinäume. 

Neumann  (Virch.  Aroh.  Bd«  104,  S.  489)  beschrieb  ausser  dem 
oben  erw&hnten  Dermoid  noch  eine  colossale  hydropische  Aus- 
dehnnng  eines  Oraaf sehen  Follikels,  in  dem  Tausende  von 
Zellen  unherschwammen^  die  alle  charakteristischen  Eigenschaften 
von  Eiern  hatten. 


Digitized  by 


Google 


IV. 

Chirurgie. 

Von  Privatdocent  Dr.  KoUeiek  in  Breslau. 

I.   Allgemeine  Chirurgie. 

I.  Wanden  nnd  deren  Behandlung. 

'  Seit  Jahren  ist  man  bestrebt,  in  idealer  Weise  die  Heilung 

von  Operationswunden  ohne  Anwendung  von  Drainage 
möglichst  schnell  unter  einem  einzigen  Verbände  zu  Stande  kommen 
zu  lassen.  Bekannt  ist  die  von  Neuber  zu  diesem  Zwecke  metho- 
disch durchgeführte  Durchlöcherung  der  die  Wundhöhle  deckenden 
i^  Haut.    Er  hielt  dabei  immer  noch  an  dem  Princip  der  Nothwendig> 

A  keit  einer  Ableitung  der  Wundsecrete  fest.     Wenn   es   nun  auch 

früher  h&ufig  gelungen  ist,  nach  kleineren  Operationen  die  Wund- 
I  höhlen  auch  ohne  Drainage  prima  intentione  zum  Schluss  zu  bringen, 

f.  sobald  man  nämlich  gewiss  war,  durch  tiefe  oder  Etagennähte,  oder 

I  einen  zuverlässigen  äusseren  Druck  einen  innigen,  anhaltenden  Gon- 

I  tact  der  Wundflächen  herstellen  zu  können,  so  hat  man  doch  erst 

%■  in  neuester  Zeit  versucht,  in  gleicher  Weise  auch  bei  ausgedehnten 

r  Wunden  zu  verfahren.    In  grösserem  Massstabe  wurden  solche  Ver- 

f  suche  seit  1884  auf  der  Albert'schen  Klinik  gemacht,  wie  Maydl 

1^  (Erfahrungen  über  Wundheilung  bei  vollständiger  Naht,  ohne  Drainage. 

Wien.  med.  Presse  1885,  Nr.  7  f.)  berichtet.  Nach  Amputationen, 
bei  welchen  die  HautmuskeUappen  ausser  durch  Knopfnähte  noch 
durch  eine  Art  von  Plattennähten  zusammengehalten  werden,  waren 
die  itesultate  im  Ganzen  gut.  Nur  die  Amputation  des  UnterschenkeLs 
schien  sich  für  diese  Methode  nicht  zu  eignen,    ebensowenig  wie 
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viele  Laparotomien  und  die  Operationen  an  Sehnen,  Knochen  und 
Gelenken.  Doch  hat  Albert  hierbei  die  Wunden  durch  dichte  Nähte 
geschlossen«  —  Zum  guten  Theil  wohl  deshalb,  weil  Schede  (Ueber 
die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges. 
f.  Chir.  1886)  in  Durchfahrung  desselben  Princips  bei  seinen  Opera- 
tionen die  Wundrander  hie  und  da  2 — 3  cm  lang  unvereinigt  liess, 
am  dem  überflüssigen  Blut  und  etwaigen  Secreten  den  Austritt  zu 
ermöglichen,  waren  dessen  Resultate  unvergleichlich  bessere.  Schede 
berichtet  über  241  unter  dem  „feuchten  Blutschorfe^  im  Allgemeinen 
masterhaft  zur  Heilung  gelangte  Operationen.  So  heilten  z.  B.  von 
40  Gelenksresectionen  87  typisch,  ebenso  wie  18  Ausmeisselungen 
tuberculöser  Knochenherde  nach  breiter  Eröffnung  relativ  gesunder 
Odenke;  desgleichen  von  29  Nekrotomien  27,  von  24  Exstirpationen 
voH  Tumoren,  Schleimbeuteln  und  Bubonen  22.  Am  merkwürdigsten 
Bind  aber  die  raschen  Heilungen  ohne  Eiterung  von  15  operativ  be- 
seitigten Klampfüssen,  wobei  nach  Phelps  die  verkürzten  Weich- 
theüe  an  der  Innenseite  des  Fusses  offen  durchschnitten  wurden 
und  die  Heilung  ohne  Anwendung  der  Naht  in  corrigirter  Stellung 
des  Fasses  bei  weitklaffender  Wunde  in  bester  Weise  zu  Stande 
faun.  In  gleicher  Weise  durchschnitt  er  viermal  bei  Contracturen 
im  Kniegelenke  alle  Weichtheile  bis  auf  die  Nerven  und  Gefasse  der 
Kniekehle  and  bei  Torticollis  viermal  den  Kopfhicker  mit  gleich  gutem 
Eesaltate.  Schede  geht  hierbei  so  zu  Werke^  dass  er  wennmöglich 
onter  Anwendung  der  Esmarch'schen  Constriction  opeiirt,  die 
sichtbaren  Arterien  und  nach  Abnahme  des  Schlauches  auch  noch 
die  spritzenden  kleineren  unterbindet,  darauf  die  Wunde  durch  Naht 
sohliesst,  wobei  er  jedoch  an  den  höchsten  Stellen  der  Wundspalte 
dieselbe  hie  und  da  2 — 3  cm  lang  unvereinigt  lässt,  dann  die  An- 
foUang  der  ganzen  Blnthöhle  mit  Blut  abwartet  und  schliesslich  ein 
Stack  nicht  durchlöcherten  Protectivs  auflegt,  so  dass  es  die  Wunde 
nach  allen  Seiten  um  einige  Centimeter  überragt,  sich  somit  der 
Haut  innig  anlegt  und  dadurch  den  zu  reichlichen  Abfluss  von  Blut 
and  die  Austrocknung  der  Wunde  verhindert.  Als  Deckverband 
benützt  Schede  Sublimatgaze  und  Mooskissen  und  läast  denselben 
80  lange  liegen^  als  das  durchsickernde  Blut  unter  dem  Einfluss  der 
Laft  eintrocknet.  Bei  der  nach  einigen  Wochen  vorzunehmenden 
Entfernung  des  Verbandes  ist  die  Heilung  entweder  ganz  vollendet, 
oder  es  ist  nur  noch  ein  Granulationsstreifen  oder  ein  kleines,  leder- 
farbiges,  halbtrockenes  Blutgerinnsel  zu  sehen.  So  hat  nun  Schede, 
entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  dass  eine  grössere  Ansamm- 
lung von  Blut  in  einer  Wundhöhle  mit  dem  aseptischen  Wundver- 
iaiirbiKh  d.  pract  Medicin.    1887.  7 
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laufe  unvereinbar  ist,  in  Anlehnung  an  das  Phelps*sche  Operations- 
verfahren beim  Elumpfass  gewagt,  das  die  Wunde  ausfüllende  Blut 
als  bestes  plastisches  Material  zur  Beschleunigung  der  Wundheiluog 
zu  benutzen.  Sein  Wagniss  ist  ihm  vortrefflich  gelungen.  Nur  in 
wenig  Fällen  kam  es  zu  einer  späten  Eiterung,  wohl  weil  die  Ek- 
stirpation  alles  Kranken  nicht  vollständig  gelungen  war^  und  nur 
einmal  zur  Betention  von  Wundsecreten  ^  weil  die  Nähte  zu  dicht 
angelegt  worden  waren.  Sonst  war  der  Wundverlauf,  abgesehen 
von  einem  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  hin  und  wieder 
auftretenden  aseptischen  Fieber,  ganz  tadellos,  die  Heilungsdauer  über- 
raschend kurz  und  das  functioneile  Resultat  das  relativ  beste.  Als 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Blutschorfheilung  stellt 
Schede  auf:  Völlige  Asepsis  der  Wunde,  Sorge  für  Abfluss  des 
überflüssigen  Blutes  und  etwaiger  Secrete  durch  geeignete  Spalt- 
ö£fnTmgen  der  Wunde,  genügende  Füllung  der  Wundhöhle  mit  Blut, 
Verhütung  einer  Austrooknung  des  Blutes  in  der  Wunde  und  Be- 
günstigung dieser  Austrocknung  des  in  den  Deckverband  gedrungenen 
Blutes.  Es  ist  dankend  anzuerkennen,  dass  Schede  mit  der  metho- 
dischen Ausbildung  eines  solchen  Wundverfahrens  einen  hervorragen- 
den Merkstein  in  der  Geschichte  der  Wundbehandlung  gesetzt  hat. 

Als  „Methode  der  Secundärnaht^  hat  Kocher,  um  nach 
der  Operation  die  Wundverhältnisse  in  den  ersten  24  Stunden  besser 
beherrschen  und  die  Drainage  überflüssig  zu  machen,  empfohlen,  die 
irische  Wunde  zunächst  mit  einem  aseptischen  Stoffe  zu  tamponiren 
und  erst  am  nächsten  Tage  durch  Naht  vollständig  zu  verschliessen» 
Bisher  hat  dieser  Vorschlag  wenig  Nachfolge  gefunden,  v.  Berg- 
mann ist  gelegentlich  der  Nierenexstirpation  ähnlich  verfahren. 
Neuerdings  tritt  nun  Sprengel  (Antiseptische  Tamponade  und  Se- 
cundämaht.  Oentralbl.  f.  Chir.  1886,  S.  97)  lebhaft  für  ein  solches 
Vorgehen  ein  und  möchte  es  vor  Allem  fhr  Wunden  empfehlen,  bei 
denen  eine  exacte  Blutstillung  unmöglich  ist  oder  nur  sehr  schwer 
sich  ausföhren  lässt,  und  weiterhin  bei  Wunden,  deren  Heilung 
prima  intentione  zweifelhaft  erscheint.  Er  selbst  hat  in  mehreren 
Fällen  den  Jodoformtampon  einige  Tage  liegen,  darauf  erst,  allerdings 
noch  mit  Anwendung  von  Drainage,  den  Schluss  der  Wunde  durch 
Naht  folgen  lassen  und  dabei  immer  eine  prima  reunio  beobachtet, 
so  z.  B.  gelegentlich  der  Exstirpation  tiefer  Halsdrüsen,  wobei  in  der 
Tiefe  wahrscheinlich  durch  Verletzung  der  V.  jugul.  int.  eine  starke^ 
schwer  stillbare  Blutung  auftrat,  und  bei  zwei  partiellen  Kropf- 
exstirpationen. 
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Dem  Jodoform  ist  im  Jodol  ein  gefährlicher  Ooncurrent  er- 
standen, da  dieses  ganz  geruchlos  ist  und  sich  bisher  nicht  als  giilig 
erwiesen  hat,  trotz  seines  raschen  Uebergangs  in  den  Harn.  Entdeckt 
ist  es  von  Ciamician  (Mazzoni,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodols 
in  der  chirurgischen  Praxis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48) 
und  stellt  ein  graubraunes,  krystallinisches  Pulver  dar.  Mazzoni 
hat  es  mit  bestem  Erfolge  zunächst  bei  verschiedenen  Geschwüren 
als  Pulver,  in  Glycerin  suspendirt  und  in  Salbenform  zur  Anwen- 
dimg gebracht.  Injectionen  von  1,0  Jodol,  16,0  Alkoh.,  34,0  Glyc. 
in  noch  geschlossene  Bubonen  nach  Ablassung  des  etwa  vorhan- 
denen Eiters  durch  einen  Einstich  führten  ebenfalls  rasche  Heilung 
herbei.  —  Auch  Schmidt  (Das  Jodol,  ein  neues  Antisepticum.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4)  sah  gleich  gute  Erfolge  auf  der 
sogenannten  septischen  Abtheilung  der  Heidelberger  Klinik  und  ist 
bereit,  diese  gute  Wirkung  auf  eine  besonders  leicht  vor  sich  gehende 
Abspaltung  des  Jods  zurückzuführen. 

Eosenbach  (Zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes 
beim  Menschen.  VerhandL  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Ghir.  1886)  gelang 
es,  durch  subcutane  Einimpfung  von  Hautstüokchen ,  die  er  einem 
der  Erfrierungsgangrän  verfallenen  Unterschenkel  dicht  unter  der 
Demarcationslinie  eine  Stunde  nach  dem  durch  Tetanus  herbeige- 
führten Tode  des  Elranken  entnommen  hatte,  unter  die  Haut  von 
Kaninchen  und  Mäusen  bei  diesen  24 — 48  Stunden  darauf  einen  ex- 
quisiten Tetanus  hervorzurufen.  Obgleich  er  nun  den  Beweis,  dass 
es  sich  dabei  um  einen  Mikroben  als  urs&chUches  Moment  des  Tetanus 
handelt,  zur  Zeit  nicht  liefern  kann,  da  ihm  die  Reincultur  eines 
neben  anderen  bekannten  Mikroben  gefundenen  feinen,  borstenformigen 
noch  nicht  geglückt  ist,  so  glaubt  er  doch  nicht  zweifeln  zu  dürfen, 
dass  dieser  Bacillus  derselbe  sei,  welchen  schon  früher  Nikolaier 
bei  seinen  Experimenten  zur  Erzeugung  des  sogenaimten  Erdtetanus 
durch  subcutane  Impfung  von  Thieren  mit  Bodenerde  des  hygienischen 
Instituts  in  Bonn  als  Ursache  des  Tetanus  angesprochen  hat.  Ro- 
senbach stellt  sich  vor,  dass  dieser  Bacillus  ein  dem  Strychnin 
ähnliches  Gift  absondere,  das,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  zur 
Besorption  gelange  und  die  Krampfersoheinungen  hervorrufe.  — 
Diese  Auffassung  von  der  übrigens  schon  lange  hypothetisch  ange- 
nommenen Natur  des  Tetanus  als  Infectionskrankheit  wird  durch 
eine  Beobachtung  Wagner's  (Zur  Gasuistik  des  Wundstarrkrampfes 
bei  localen  Erfrierungen.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  23,  S.  542) 
gestützt,  wonach  bei  einem  von  traumatischem  Tetanus  befallenen 
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Kranken  zwei  Tage  vor  dessen  Tode  Hämoglobinurie,  ähnlich  wie 
dies  bei  Scharlach,  Typhns,  Malaria  und  Lues  beobachtet  wird,  ein- 
getreten ist. 

ßerkhahn  (Ein  Fall  von  Tetanus . traumaticus.  Wien.  med. 
Wochenschr«  1885,  Nr.  48)  brachte  einen  traumatischen  Tetanus 
durch  starke  Guraredosen  zur  Heilung.  Eine  günstige  Wirkung 
dieses  Mittels  erreichte  er  aber  erst,  als  er  die  Menge  auf  0,024  g 
pro  dosi  steigerte.  Vier  Tage  lang  gab  er  diese  Gabe  täglich  zweimal 
Im  Ganzen  bekam  der  Kranke  0,8  Curare,  abgesehen  von  ausserdem 
gereichtem  Ohloral.  —  Verneuil  (Sur  plusieurs  observations  de 
tötanos.  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  9,  p.  438.) 
dagegen  preist  bei  dieser  Krankheit  das  Ohloral  in  grossen  Dosen 
(10 — 15  g  pro  Tag)  als  ausserordentlich  wirksam,  da  er  damit  einige 
Heilungen  erzielt  hat.  Doch  scheint  ihm  manchmal  die  Unterstützung 
der  Ghloralwirkung  durch  Opium  erforderlich  zu  sein. 

Die  in  der  neueren  Zeit  vielfiAch  ausgeftihrte  Kochsalzinfusion 
hat  bekanntlich  den  Nachtheil,  dass  sie  nur  vorübergehend  wirksam 
ist  und  dem  nach  wenigen  Stunden  sich  wiederholenden  CoUapse 
nicht  vorzubeugen  vermag.  Deshalb  hat  Landerer  (Ueber  Trans- 
fusion und  Infusion.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  i,  Ohir.  1886)  ex- 
perimentelle und  klinische  Versuche  gemacht,  mit  einer  Mischung 
von  Blut  und  Kochsalzlösung  (1  :  8 — 5)  bessere  Resultate  zu  erzielen. 
Da  hierbei  in  der  Zeiteinheit  eine  kleinere  Menge  Fibrinferment  in 
die  Oirculation  gelange,  so  könne  es  leichter  und  schneller  unschSd- 
lich  gemacht  werden.  Er  berichtet  über  einen  Fall  von  Nitrobenzol- 
Vergiftung,  dem  900  com  Blut  entzogen  und  dafür  1000  ccm 
jener  Mischung  mit  bestem  Erfolge  mitgetheilt  wurden,  um  die 
Gefahr  der  Blutfermentvergifl^ng  absolut  sicher  zu  eliminirea,  setzte 
Landerer  in  weiteren  Versuchen  unter  Verzichtleistung  aufs  Blut 
der  Kochsalzlösung  S%  Bohrzucker  zu  und  erhielt  mit  dieser 
Mischung  noch  bessere  Resultate  sowohl  bei  Thieren,  wie  auch  ein- 
mal beim  Menschen.  Abgesehen  nämlich  von  dem  Nährwerthe  des 
Zuckers,  wirke  derselbe  noch  insofern  günstig,  als  er  den  Geweben 
energisch  Flüssigkeit  entziehe  und  so  zur  Ausgleichung  des  Miss- 
verhältnisses zwischen  Gefässraum  und  Inhalt  nicht  wenig  beitrage. 
—  Kortüm  (üeber  intravenöse  Kochsalzinfusion  bei  chronisch 
anämischen  Zuständen.  BerL  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  25)  sah 
aber  nach  einer  Kochsalzinfusion  ein  du^ch  Abortus,  mehrmonatliche 
Krankheit  und  Uterusblutungen  es  anaemia  herbeigeführtes  Siechthum 
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in  aoffallend  kurzer  Zeit  verschwinden.  Nicht  nur  die  imminente 
Lebensgefahr  wurde  in  diesem  Falle  beseitigt,  sondern  es  verlor 
sich  auch  bald  nach  der  Infusion  die  bisherige  hartnäckige  Appetit- 
losigkeit. —  Schramm  (üeber  den  Werth  der  Kofihsalw'nfnsion  und 
Bluttransfhsion.  Wien.  med.  Jahrbücher  1886,  H.  4,  S.  90)  vertritt 
dagegen  den  MaydPschen  Standpunkt  in  der  Transfusionsfrage  und 
Itet  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Krakauer  chirurgischen  Klinik 
nur  die  Bluttransfusion  gelten. 


Bekanntlich  gelang  es  1878  Paul  Bert,  dem  Stickozydul  (dO^/o) 
durch  Beimengung  von  20%  Sauerstoff  seine  Gefährlichkeit  bei  Er- 
zeugung der  Narkose  zu  nehmen.  Klikowitsch  und  Tittel  be- 
richten, dass  mit  einem  solchen  Qemisch  eine  tadellose  Narkose 
sich  herstellen  lasse,  obgleich  sie  abweichend  von  Bert  dasselbe 
nicht  unter  einen  erhöhten  Atmosphärendruck  gesetzt  hatten.  — 
Döderlein  (üeber  Stickozydul  -  Sauerstoffanästhesie.  Arch.  f. 
Gyoäk.,  Bd.  27)  kann  nun  aus  der  Erlanger  gynäkologischen  Klinik 
über  gleich  gute  Resultate  der  mit  jener  Mischung  herbeigeführten 
Narkose  berichten.  Dieselbe  trat  nach  wenigen  Minuten  ein  und 
hörte  mit  Wiederkehr  des  Bewusstseins  ohne  irgend  eine  unange- 
nehme Folge  auf.  Um  eine  solche  Narkose  in  der  Privatpraxis  an- 
zuwenden, müsste  jedoch  das  Gas  zum  Transport  in  Gummiballons 
geMt  werden. 

Carpenter  (Der  Einfluss  der  Bright'schen  Krankheit  auf  die 
Sicherheit  der  Narkose.  New  York  med.  record.  1886,  Februar  6) 
warnt  vor  der  Anwendung  besonders  der  Aethernarkose  bei 
Operationen  von  Leuten,  die  an  Nephritis  leiden,  weil 
nach  seinen  sowie  nach  den  Erfahrungen  von  Norrie  in  solchen 
Fällen  nur  zu  leicht  der  Tod  während  oder  kurz  nach  der  Narkose 
eintritt. 

Die  durch  subcutane  Injection  und  Pinselung  der  Schleimhäute 
herbeigeflihrte  anästhesirende  Wirkung  des  Cocains  hat  eine 
sehr  ausgedehnte  Anwendung  gefunden.  Bedauerlich  ist  nur,  dass 
die  Dosirung  dieses  wohlthätigen  Mittels  noch  nicht  genügend  ge- 
uchert  ist^  weshalb  Intozicationen,  wenn  gleich  nicht  nut  tödtlichem 
Ansgange,  sich  häufig  ereignen.  Während  Landerer,  wie  schon 
im  letzten  Jahresbericht  erwähnt,  nicht  mehr  als  1— 1 V2  Theilstriche 
der  Pravaz'schen  Spritze  einer  4:%igea  Gocainlösung  (0,004-0,006) 
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zur  Injeotion  verwendet,  empfiehlt  Wölfler  (lieber  die  anästhe- 
sirende  Wirkung  der  subcatanen  Cocaininjectionen.  Wiener  med. 
Wochensohr.  1886,  Nr.  50)  ^i^ — 1  Spritze  einer  B^/^igen  Lösung. 
Da  aber  zweifelsohne  auch  diesem  Mittel  gegenüber  eine  Idiosyn- 
krasie besteht,  so  darf  man  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  mit  grosser 
Vorsicht  vorgehen.  Mit  Recht  statuirt  deshalb  Landerer  0,015 
Cocain  als  Maximaldosis.  —  Hey  mann  (Ueber  Intoxication  durch 
Cocain.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1885,  Nr.  46)  hat  bei  einem 
9järigen  Knaben  infolge  Pinselung  der  Kehlkopfschleimhaut  mit 
ca.  5  g  einer  200/oigen  Lösung  einen  heftigen,  aber  vorübergehenden 
Vergiftungsanfall  beobachtet.  —  Als  ausgezeichnetes  Gegengift  em- 
pfiehlt Schilling  (Gocainvergiftung  und  Gegengift.  München  er  ärzt  1. 
Intelligenzbl.  1885.  Nr.  52)  das  Amylnitrit.  —  Auffallenderweise 
haben  die  Amerikaner,  vielleicht  weil  dort  das  Präparat  ein  anderes 
ist,  weit  grössere  Dosen  ohne  Nachtheii  in  Anwendung  gebracht, 
sogar  zur  Ausführung  grösserer  Operationen. 

In  der  Absicht,  die  durch  Cocain  herbeigeführte  Anästhesie  zu 
verlängern  und  sie  auf  solche  Weise  bei  grösseren  chirurgischen 
Operationen  zu  verwerthen,  injicirte  Corning  (On  the  Prolongation 
of  the  anesthetic  efifects  of  the  hydrochlorate  of  cocaine  when  sub- 
cutaneously  injected.  New  York  med.  joum.  Vol.  42,  p.  317)  5  Mi- 
nims  (k  0,06)  einer  4^/Qigen  Lösung  in  die  Nachbarschaft  des  N. 
cutan.  brach,  externus  neben  die  Bicepssehne.  Als  er  glaubte,  dass 
die  Anästhesie  ihren  Höhepunkt  erreicht  habe,  legte  er  eine  Gon- 
strictionsbinde  oberhalb  des  Ellbogengelenks  so  fest  an,  dass  der 
Puls  ausblieb.  Nach  15  Minuten  hatte  sich  die  Anästhesie  um 
mehrere  Zoll  verbreitet,  noch  mehr  nach  weiteren  15  Minuten  und 
war  noch  nach  40  Minuten  vorhanden.  Nach  Abnahme  des  Schlauches 
aber  verschwand  die  Gefühllosigkeit  in  wenig  Minuten.  —  Dieser 
Methode  nun  hat  sich  Conway  (Cocaine  in  fractures  and  disloca- 
tions.  New  York  med.  joum.  Vol.  42,  p.  632)  bedient,  um  die  Re- 
position bei  Fracturen  und  Luxationen  schmerzlos  ausführen  zn 
können.  So  injicirte  er  z.  B.  bei  einem  Badiusbruche  im  Ganzen 
17  Minims  einer  4^%igen  Cocainlösung ,  theils  subcutan,  theils  zwi- 
schen die  Fragmente  und  umschnürte  sofort  nach  der  letzten  Injection 
den  Arm.  Nach  5  Minuten  trat  Anästhesie  ein,  die  erst  15  Minuten 
nach  Abnahme  des  Schlauches  wieder  verschwand.  —  Roberts 
(Cocain  anesthesia  in  femoral  supra-condyloid  osteotomy  and  excision 
of  the  hip  Joint.  New  York  med.  joum.  Vol.  42,  p.  459)  wagte  so- 
gar nach  iDJection  von  0,18   einer  40/oigen  Cocainlösung  bei  einem 
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4jährigen  Knaben  eine  supracondyläre  Osteotomie  wegen  Genu  val- 
gum  und  bei  einem  6jährigen  Mädchen  eine  Hüftgelenksreseotion.  — 
Varick  (A  case  of  ampntation  of  the  thigh  in  whioh  cocaine  was 
saccessfolly  applied  as  a  local  anesthetic.  Ibid.  Vol.  43,  p.  210) 
machte  in  ähnlicher  Weise  bei  einem  39jährigen  Manne  wegen 
compUoirter  Fractor  eine  Unterschenkelamputation,  wobei  nur  die 
Dorchsägang  des  Eoiochens  schmerzhaft  war,  und  Mal  the  (Eesec- 
tion  of  mazilla  superior.  Norsk.  Magaz.  f.  Laegevidenskaben  1886, 
März)  bei  einem  22jährigen  Manne  wegen  Phosphomekrose  eine 
subperiostale  Oberkieferresection ,  nachdem  er  an  drei  Stellen  je 
f  3  Spritze  einer  40/oigen  Gocainlösung  injicirt  hatte.  —  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  dass  Hacker  (Zur  Anwendung  des  Cocainum  muriati- 
com  bei  Erysipelas  faciei  et  capitis.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  25)  die  Schmerzen  bei  Gesichtsrose  durch  stündlich  wieder- 
holte Einreibung  von  Cocain,  mur.  0,3,  Ol.  cocos  15^0  sehr  zu  massigen 
im  Stande  war. 


2.  Entztindnngen  und  Gesehwülste. 

P lessing  (Heilung  eines  Aneurysma  racemosum  arteriale  durch 
subcutane  Alkoholinjectionen.  Arch.  f.  klin«  Ghir.  Bd.  33,  S.  251  ff,) 
theilt  eine  bemerkenswerthe ,  in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik 
erreicbte  Heilung  eines  Aneurysma  racemosum  durch  sub- 
cutane Alkoholinjectionen  mit.  Bei  einem  21jährigen  Manne 
hatte  sich  vom  4.  Lebensjahre  ab  allmählich  über  den  ganzen  Hin- 
terkopf ein  solches  Aneurysma  verbreitet.  Vergeblich  waren  schon 
^her  Unterbindungen  verschiedener  zuführender  Arterien  gemacht 
worden,  und  auch  Thiersch  erreichte  mit  solchen  gar  nichts.  Es 
wurden  versuchsweise  subcutane  Injectionen  zunächst  mit  SO^/oigem 
Alkohol  gemacht,  alle  2  Tage  fortgesetzt  unter  Verstärkung  der 
alkoholischen  Lösung  bis  auf  70  ^j^.  Jedesmal  wurde  an  4— 6  Stellen 
in  Abständen  von  1 — 2  cm  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  gegen 
die  Mitte  derselben  hin  eine  Pravaz'sche  Spritze  Alkohol  injicirt. 
Mit  zunehmender  Schrumpfung  der  Geschwulst  ruckten  die  Injec- 
tionen ihrer  Mitte  immer  näher.  Nach  Verbrauch  von  173  ccm  In- 
jectionsflüssigkeit  war  die  Geschwulst  in  eine  derbe  Masse  ver- 
wandelt bis  auf  zwei  kleine  pulsirende,  dem  stärksten  arteriellen  Zu- 
fluss  entsprechende  Stellen.  In  zwei  Monaten  war  die  Heilung  voll- 
ständig erreicht. 
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Eühnast  (Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Gentralbl.  f.  Chir. 
1886,  8.  137)  rühmt  das  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg 
übliche  und  sich  sehr  bewährende  Verfahren  bei  Behandlung  des 
Erysipels.  Die  von  einem  solchen  befallene  Hautstelle  und  die 
nächste  noch  normale  Nachbarschaft  derselben  werden  nach  grOnd- 
lieber  Desinfection  gestichelt  und  scarificirt,  wobei  jedoch  einzelne 
bis  1  cm  lange  Einschnitte  die  ganze  Cutis  durchdringen.  Darauf 
wird  die  so  behandelte  Hautflfiche  mit  50/oiger  Carbollösung  bespült, 
wobei  die  Flüssigkeit  mit  der  Hand  in  die  kleinen  Wunden  gewisser- 
massen  eingerieben  wird.  Schliesslich  legt  man  eine  mit  2i/2%iger 
Carbollösung  getränkte  Compresse  darüber,  die  den  Tag  über  einige 
Male  gewechselt  wird.  Bei  solchem  Verfahren  sah  Kühnast  in 
wenig  Stunden  die  Böthung  und  Schwellung  sowie  das  Fieber  ver- 
schwinden. Anderemal  wieder  wurde  wenigstens  der  Verlauf  der 
Affection  wesentlich  abgekürzt.  Immer  jedoch  hob  sich  bald  nach 
dieser  Manipulation  die  Temperatur,  um  jedoch  nach  wenig  Stunden 
bleibend  zur  Norm  abzufallen.  Leider  kann  dieses  Verfahren  bei 
der  Gesichtsrose  keine  Anwendung  finden,  wohl  aber  bei  Kopfrose 
nach  Abrasirung  der  Haare.  Bei  Kindern,  alten  und  schwachen 
Leuten  muss  das  zu  den  Compressen  verwandte  Carbol  durch  ein 
anderes,  weniger  leicht^  resorbirbares  Antisepticum  ersetzt  werden. 
—  Hofmokl  (Zur  Behandlung  des  Erysipels  und  der  Lymphangoitis. 
Wiener  med.  Presse  1886,  Nr.  11)  bemerkt  hierzu,  dass  er  die 
Behandlung  der  Böse  mit  Carbolcompressen  schon  seit  1878  mit 
gutem  Erfolge  übe  und  die  Stichelung  für  überflüssig  halte.  — 
Konetschke  (Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Ibid.  Nr.  12)  behauptet, 
das  Weiterschreiten  der  BK>se  in  mehr  als  20  Fällen  durch  stündlich 
wiederholtes  sanftes  aber  gründliches  Einreiben  von  10<>/oigem  Car^ 
bolöl  mittels  eines  Wattebausches  verhindert  zu  haben. 

Unter   dem  Namen   des   „ernährenden   Verbandes"   macht 

Hopkins   (On   nutritive   dressing    of   large   granulating    surfaces. 

Therap.  gaz.  1885,  Mai  15.,  p.  803)  auf  eine  Mischung  von  Leber- 

thran  mit  Pankreatin  und  Pepsin   aufmerksam,  die  mit  Hülfe  von 

Lint  auf  ausgedehnte,   zur  Heilung  wenig  geneigte  eitrige  Flächen 

,  applicirt  werden  und  eine  rasche  Vemarbung  herbeiführen  sollen« 

Bei   einem  Kranken,   dessen  Vorderarm   durch   ein  Trauma  seiner 

Decken  beraubt  worden   war  und  bei  welchem  die  Heilung  wegen 

['  der   durch    die   Eiterung    herbeigeführten   Erschöpfung    nicht  von 

^^  Statten  gehen  wollte,  brachte  er  die  105  Q.-Z0II  grosse  (rranulations- 

I  fläche  durch  Anwendung  dieses  Mittels  in  14  Tagen  auf  77  Q.-Zoll  zu- 
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rück.   Gleichzeitig  aber  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  wesent- 
Hch,  and  schliesslich  erfolgte  Heilung. 

Subtschaninoff  (üeber  die  Behandlung  der  spitzen  Condy« 
iome  mit  Tinctura  Thujae  occidentalis.  Bussk.  Med.  1885,  Nr.  45) 
empfiehlt  als  radicales  Mittel  gegen  spitze  Condylome  das  Be- 
streichen derselben  durch  2 — 3  Tage  mit  Tinctura  Thujae  occidentalis. 

£s  ist  besonders  Volkmann,  welcher  den  kalten  Absoessen 
operativ  zu  Leibe  geht  in  der  Hoffnung,  dass  ein  guter  Theil  der- 
selben noch  fortbesteht,  obgleich  das  Grundleiden  bereits  zur  Heilung 
gelangt  ist,  und  deshalb  mit  Hülfe  des  antiseptischen  Wundverfahrens 
sich  ebenfalls  zur  Ausheilung  bringen  lässt.  Aber  selbst  dann,  wenn 
die  primäre  Afifection  noch  vorhanden  ist,  glaubt  er  durch  Herstellung 
einer  Fistel,  die  den  Secreten  leichten  Abfluss  gewährt,  einer  Stauung 
und  Einwirkung  derselben  auf  den  Organismus  vorbeugen  zu  können 
und  80  dem  Kranken  einen  wesentlichen  Nutzen  zu  bringen.  Natur- 
tich  mnss  er  bei  solchem  Vorgehen  manchen  üblen  Ausgang  mit  in 
den  Kauf  nehmen,  sowie  nämlich  das  Grundleiden  ein  tuberculöses 
ist  und  als  solches  schon  irreparable  Veränderungen  im  Organismus 
herbeigeföhrt  oder  Metastasen  gemacht  hat.  Er  hat  etwa  40  ^/o  Mor- 
talität bei  dieser  Art  der  Behimdlung  kalter  Abscesse  —  ein  gewiss 
nicht  übles  Resultat  in  Anbetracht  der  Schwere  des  Leidens.  Leser 
(Ueber  die  Behandlung  der  Senkungsabsoesse  bei  tuberculösen  Er- 
krankungen der  Wirbelsäule  und  des  Beckens.  Verhandl.  d.  Deutsch, 
(res.  f.  Ghir.  1886)  entwirft  uns  ein  Bild  von  der  Art  des  Vorgehens 
Volkmann's.  Nach  breiter  Eröffnung  des  Abscesses  nämlich  wird 
die  Höhle  mit  Bor-  oder  Salicyllösung  ausgespült,  darauf  die  Abscess- 
membran  ausgekratzt  und  schliesslich  die  Wunde,  wenn  irgend  mög- 
lich, nach  Anlegung  einer  Gegenöffnung  für  einen  zweiten  Drain 
durch  Naht  geschlossen.  Der  antiseptische  Verband  wird  oft  ge- 
wechselt, dabei  för  die  Durchgängigkeit  der  Drains  gesorgt  und  die 
Untfemung  derselben  erst  dann  vorgenommen,  wenn  die  Secretion 
minimal  geworden  ist.  Ebenso  streng  antiseptisch  werden  die  zurück- 
bleibenden Fisteln  behandelt,  weil  solche  bekanntlich  besonders  leicht 
der  Infection  verfallen.  —  Li  ähnlicher  Weise  räth  Dollinger  (Die 
frühe  operative  Behandlung  der  eitrigen  Wirbelentzündung.  Petersb* 
med.-chir.  Presse  1886,  Nr.  1)  bei  Senkungsabscessen  infolge  der 
SpondylitiB  möglichst  früh  operativ  einzugreifen.  Sowie  an  der  Ent^ 
Wickelung  eines  solchen  Abscesses  kein  Zweifel  mehr  besteht,  fuhrt 
er  von  der  Spina  ant.  sup.  parallel  der  Grista  ossis  ilei  einen  Schnitt 
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nach  hinten  durch  Haut  und  Muskeln,  um  sodann  stumpf  nach  innen 
bis  auf  den  Abscess  vorzudringen  und  denselben  durch  langen  Schnitt 
zu  eröffnen.  Nach  Ausspülung  der  Eiterhöhle  mit  1 — 2%igeT  Ghlor- 
zinklösung  wischt  er  mit  Wattebäuschen  die  pyogene  Membran  aus 
und  legt  schliesslich  am  äusseren  Rande  des  M.  quadratus  eine  G^en- 
öfPnung  an.  In  den  10  so  behandelten  Fällen  erzielte  er  ein  gutes 
Besultat.  —  Y erobere  (Traitement  des  absc^  &oids  par  les  injec- 
tions  d'öther  jodoformö.  Bevue  de  chir.  1886,  Nr.  6)  empfiehlt  zur 
Heilung  von  kalten  Abscessen  nach  zahlreichen,  in  der  Verneuil- 
sehen  Klinik  gewonnenen  Resultaten  Injection  von  Jodoform.  Dort 
wird  zur  Lösung  des  Jodoforms  Aether  verwandt  (5  :  100)  und  zwar 
deshalb,  weil  die  sich  entwickelnden  Aetherdämpfe  den  Abscess 
spannen  und  so  leichter .  mit  dem  Jodoform  in  alle  seine  Buchten 
und  Aussackungen  eindringen.  Verneuil  selbst  nimmt  allerdings 
noch  eine  Fernwirkung  des  Jodoforms  an.  —  Bruns  (Beiträge  zur 
Behandlung  der  kalten  Absoesse^  insbesondere  mittels  Jodoform- 
injectionen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  2,  S.  311  ff.)  ging  in  zwei  ge- 
eigneten Fällen  von  kalten  Abscessen  am  radioalsten  vor,  indem  er 
einmal  bei  Rippencaries,  einmal  bei  Garies  der  Kreuzbeinfiige  die 
ganze  Abscesskapsel  biossiegte,  sie  von  der  Umgebung  soi^fUtig 
isolirte  und  exstirpirte,  darauf  den  Knochenherd  ausräumte,  die 
Wunde  unter  Drainage  nähte  und  mit  einem  Dmckverbande  versah. 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  blieb  nicht  aus.  Im  Allgemeinen 
aber  werden  auch  in  seiner  Klinik  die  kalten  Abscesse  mit  Jodofonn- 
injection  (10  Jodoform  auf  ana  50  Glycerin  und  Wasser)  behandelt 
Nach  je  14  Tagen  werden  einigemal  40—100  g  dieser  Lösung 
nach  vorausgeschickter  Function  in  die  Abscesshöhle  injicirt.  Untw 
22  so  behandelten  Fällen  kalter  Abscesse  trat  20mal  eine  bleibende 
Heilung  ein.  Intozicationserscheinnngen  wurden  dabei  nie  beobachtet. 
—  SchHesslich  sei  bemerkt,  dass  Rinne  (Zur  Drainage  von  Becken- 
abscessen  mittels  Trepanation  des  Darmbeins.  Jahresber.  d.  DentscL 
Ges.  f.  Chir.  1886,  S.  71)  nöthigenfalls  kein  Bedenken  trägt,  inner- 
halb des  Beckens  gelegene  kalte  Abscesse  durch  das  Darmbein  hin- 
durch zu  drainiren.  In  zwei  diesbezüglichen  Fällen  hat  er  einen  zu- 
friedenstellenden Erfolg  erreicht. 

Bei  Sarkomen^  zumal  wenn  sie  sich  schnell  entwickeln,  und 
von  Anfang  an  malignen  Sarkomen  darf  die  Behandlung  derselben 
mit  Arsen  nicht  unterlassen  werden,  da  mit  diesem  Mittel  sicher 
einzelne  Heilungen  erreicht  worden  sind,  wie  jüngst  wieder  Köbel 
(üeber  die  Arsenbehandlung  maligner  Tumoren.    Bruns'  Mitth.  aus 
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der  chir.  Klinik  zu  Tübingen  Bd.  2,  S.  99)  berichtet.  Es  gelang  bei 
einem  36jährigen  Manne  mit  multiplen  Spindelzellsarkomen  durch  eine 
vereinigte  innere  und  parenchymatöse  Injectionstherapie  mit  Arsen 
in  einigen  Monaten,  zum  Theil  unter  Vereiterung  und  nekrotischer 
Abstossung  der  Tumoren,  eine  Heilung  herbeizuführen,  die  zunächst 
schon  drei  Jahre  lang  Bestand  hatte.  Bei  Lymphomen  ist  der  Ge- 
brauch dieses  Mittels  mehrere  Monate  in  steigender  Dosis  fortzu- 
setzen, ehe  man  bestimmt  erklären  kann,  ob  eine  Wirkung  sich  er- 
hoffen lässt  oder  nicht. 

Einen  ganz  merkwürdigen  Fall  von  Heilung  eines  malignen, 
gefässreichen  Rundzellensarkoms  durch  ein  Erysipel 
veröffentlicht  Biedert  (Heilung  einer  ausgebreiteten  Sarkomwuche- 
roQg  in  einem  Einderkopf  durch  Erysipel.  Deutsch,  med.  Ztg.  1886 
Nr.  4).  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  von  der 
linken  Mandel  aus  ein  stetig  wachsender  Tumor,  der  schliesslich 
den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllte,  am  inneren  Augenwinkel  des 
rechten  Auges  durch  den  Eoiochen  nach  aussen  gewuchert  war  und 
das  Auge  sammt  den  Lidern  in  eine  höckrige,  ulcerirende  Masse 
verwandelt  hatte.  Zwei  Tage  nach  Aufnahme  des  Kindes  ins  Spital 
wurde  Tracheotomie  nöthig,  welcher  drei  Tage  später  ein  vom  rechten 
Auge  ausgehendes  Erysipel  folgte.  Unter  dem  Einflüsse  desselben 
verschwand  innerhalb  sechs  Tagen  die  ganze  Geschwulst,  und  nur 
eine  narbige  Einziehung  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  er-^ 
innerte  an  sie.  Das  schon  aufgegebene  Kind  wurde  wieder  ganz 
geeund. 

Eine  zuverlässige  Beeinflussung  der  Gewebe  durch  Jod 
behauptet  Brouardel  (Note  relative  k  une  Operation  thörapeutique. 
Oompt  rend.  hebd.  des  söances  de  Pacad.  des  sc.  1885,  September  14) 
durch  seine  Dielektrolyse  zu  erreichen.  Wenn  er  nämlich  ein 
mit  Jodkaliumlösung  getränktes  Scheibchen  Zunder  auf  die  eine 
Seite  eines  Gliedes  legte  und  darauf  die  negative  Elektrode  einer 
Kette  applicirte,  während  die  positive  an  die  gegenüberliegende  Seite 
gehalten  wurde,  so  wanderte  das  Jod  durch  das  Gewebe  hindurch  an 
die  positive  Platinelektrode,  während  das  Kali  an  der  negativen 
nrückblieb.  Brouardel  hat  diese  Methode  bei  üterusflbromen, 
Neuralgien  und  chronischen  Rheumatismen  bewährt  gefunden. 
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3.  iDstnunente  und  Apparate. 

Hausmann  (Eine  neue  Methode  zur  Fizirung  der  Fragmentd 
bei  complicirten  Fracturen.  Verhdlg.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Ohir.  1886, 
S.  74)  gibt  ein  neues,  nach  den  Erfahrungen  auf  Schede's  Abtbei- 
lung  in  Hamburg  wohlbewährtes  Befestigungsmittel  für  die 
Fragmente  bei  complicirten  Eraoturen  an.  Ein  dünner,  schmaler, 
mit  einer  Reihe  von  Löchern  versehener,  biegsamer  MetaUstreifen 
wird  an  die  reponirten  Fragmente  aufgelegt  und  in  seiner  Lage 
durch  vernickelte,  in  den  Knochen  hineingedrehte  Stahlschrauben, 
die  durch  eine  vorspringende  Platte  gegen  den  Stiel  sich  absetzen, 
gesichert.  Nach  4 — 8  Wochen  werden  die  Schrauben  entfernt 
und  der  mit  dem  einen  Ende  aus  der  Wunde  herausragende  Metall- 
streifen eztrahirt. 

Gut  seh  (Ueber  aseptische  Listrumente  und  Operationszimmer- 
einrichtungen.  Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Poljtechn.  1886)  strebt 
im  Literesse  einer  leichteren  Durchführung  der  Asepsis  eine  Be- 
form des  chirurgischen  Instrumentariums  an^  indem  er  alle 
Listrumente  möglichst  aus  einem  Stücke  mit  glatten  Flächen  ohne 
alle  Rinnen  und  blinde  Vertiefungen  aus  Stahl  herstellen  lässt  (von 
Kohm  &  Müller  in  Karlsruhe). 

Schulthess  (Verh.  d.  chir.  Sect  auf  d.  59.  Naturforscherver- 
sammlung zu  Berlin  1886)  hat  einen  complicirten  Mess-  and  Zeich- 
nungsapparat fürWirbeisäulenverkrümmungen  angegeben, 
der  seinen  Zweck  wohl  am  vollkommensten  von  allen  ähnlichen  Appa- 
raten erfüllt.  Der  Mechanismus  desselben  ist  so  eingerichtet^  dass, 
während  der  zeichnende  Griffel  von  der  Hand  des  Arztes  längs  der 
deviirten  Wirbelsäule  gefllhrt  wird,  gleichzeitig  die  seitlichen  Gon- 
touren  des  Thorax  und  die  dem  horizontalen  Querschnitt  desselben 
entsprechenden  eingezeichnet  werden. 

Alle  Beckenstützen  bei  Anlegung  entsprechender  Verbände  lassen 
sich  nach  Schustler  (v.  DitteFs  Stützapparat  bei  Becken- 
verbänden.  Gentralbl.  f.  Ghir.  1886,  S.  180)  in  einfacher  Weise 
durch  zwei  etwa  1^2  cm  starke  Eisenstangen  von  Mannslänge  ersetzen, 
wenn  man  ihre  oberen,  durch  einen  20  cm  langen  Querstab  verbun- 
denen Enden  an  den  Bücken  des  mit  halbem  Thorax  auf  einem  Tisoh 
oder  Bette  aufruhenden  Kranken  und  die  Stangen  selbst  an  die 
hinteren  Flächen  der  unteren  Extremitäten  bis  zu  den  Fersen  hinab 
anlegt  und  sie  zugleich  durch  einen  Assistenten  in  ihrer  Lage  fest- 
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halten  lässt.   Nachdem  der  Verband  ohne  Rücksicht  auf  diese  Stangen 
angelegt  worden  ist,  werden  dieselben  ohne  Weiteres  leicht  heraus- 


Biedert  (Die  elastische  Steinsonde.  Berlin,  kiin,  Wochenschr. 
1886,  Nr.  5)  hat  eine  elastische  Steinsonde  zur  Untersuchung 
von  Leuten  mit  sehr  empfindlicher,  leicht  verletzbarer  Harnblase  an- 
gegeben. Diese  Sonde  trägt  einen  Metallknopf  und  setzt  sich  in 
einen  Ghimmischlauch  fort,  der  mit  einer  ins  Ohr  des  untersuchenden 
einzulegenden  Olive  versehen  ist.  Die  Schallleitung  soll  auf  diese 
Weise  sehr  vollkommen  hergestellt  werden. 

Braatz  (Schiene  für  Eztensionsverbände  an  Stelle  der  Volk- 
mann'schen  Schiene.  Ibid.)  hat  eine  zweckmässige  Modification 
des  Yolkmann'schen  Schlittenapparats  für  Extension  der 
unteren  Extremität  angegeben.  Er  ersetzt  nämlich  das  Querholz  an 
der  Halbrinne  für  den  Unterschenkel  durch  eine  an  ihren  Enden  mit 
EoUen  versehene  Metallstange.  Diese  BoUen  laufen  auf  besonderen 
Schienen  des  Schleifbrettes. 

Wolfe r mann  (Plattfussapparat.  Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztl. 
Poljtechn.  1886,  März)  hat  einen  anscheinend  zweckmässigen  Ap- 
parat für  Plattfüsse^  um  denselben  ihre  Schmerzhaftigkeit  zu 
nelunen,  angegeben.  Er  besteht  wesentlich  aus  einer  an  der  Innen- 
seite der  Sohle  angebrachten  und  mit  ihren  Enden  in  besonderen 
Conlissen  liegenden,  20  cm  langen  und  2  cm  breiten  Feder,  die  vor 
Allem  beim  Heben  des  Fusses  sich  convex  nach  oben  emporhebt 
und  den  inneren  Fussrand  in  die  Höhe  drängt,  aber  auch  beim  Auf- 
treten einen  ausreichend  elastischen  Druck  auf  denselben  ausübt, 
Qm  die  Beschwerden  verschwinden  zu  machen. 


II.   Specielle  Chirurgie. 
].  Krankheiten  des  Kopfes  und  Halses. 

Der  Chirurg  kommt  manchmal  in  eine  schwierige  Lage,  wenn 
er  bei  Ausräumung  eines  Haematoma  durae  matris  sich  überzeugen 
mti88,da88  die  Blutung  aus  der  Art.  meningea  fortbesteht;  denn 
nickt  immer  ist  eine  zuverlässige  Unterbindung  derselben  möglich, 
wie  ein  von  Symonds  (Treatment  of  laoerated  middle  meningeal 
Artery.  Lancet  1885,  October  17)  beobachteter  Fall  beweist.  Der- 
ielbe  schlägt  daher  vor,  entweder  eine  anhaltende  Compression  der 
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Carotis  commanis  oder  eine  Unterbindung  der  Carotis  externa  zu 
versuchen,  da  die  Ligatur  der  Carotis  communis  bekanntlich  vielfach 
tödtlich  gewesen  ist.  Nach  Ho  wse  erwies  sich  eine  solche  3  Stunden 
lang  fortgesetzte  Gompression  als  ausreichend  wirksam,  ebenso  in 
einem  andern  Fall  die  Ligatur  der  Carotis  externa. 

Nachdem  Mac  Ewen  gezeigt,  dass  der  bei  der  Trepanation 
ausgesägte  Knochen  reimplan tirt  gewöhnlich  wieder  zu  fester 
Einheilung  komme,  ist  es  von  Interesse  zu  wissen,  dass  auch  bei 
Schädelbrüchen  ausgelöste  Knochenstücke,  sorgfältig  eingefugt,  wie- 
der festwachsen  können.  Waring  (Compound  depressed  fracture 
of  right  parietal  bone  trephining,  reimplantation  of  the  trephined 
portion.  Brit.  med.  joum.  1886^  April,  Nr.  1321)  fand  gelegentlich 
der  Behandlung  einer  complicirten,  conuninutiven  Depressionsfractur 
des  Schädels  eines  2i/2Jährigen  Kindes  ein  loses  Knochenstück  vor, 
das  er  in  warmes  Carbolwasser  legte  und  nach  Beendigung  der  £le- 
vation  anderer  Fragmente  und  der  Desinfection  der  Wunde  wieder 
genau  an  seinen  Platz  einfügte.  Er  hatte  die  Freude,  zu  beobachten, 
dass  dasselbe  vollständig  wieder  einheilte. 

Nachdem  Krönlein  (üeber  die  Trepanation  bei  Blutungen  aus 
der  Art.  meningea  media  und  geschlossener  Schädelkapsel.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  23)  zwei  Kranke  mit  Symptomen,  die  auf 
eine  Compressio  cerebri  durch  ein  Hämatom  hinwiesen,  trotz  Tre- 
panation in  der  Schläfengegend  verloren  hatte,  weil  der  Bluterguß 
nicht  hier,  sondern,  wie  die  Autopsie  zeigte,  weiter  rückwärts  lag 
(Haematoma  parieto-occipitale),  kam  er  zu  der  Einsicht,  dass 
man  unter  gleichen  Verhältnissen  sofort  hinter  dem  Warzenfortsatze 
eine  zweite  Trepanöffnung  anlegen  müsse.  Blerbei  soll  als  Mittel- 
punkt  für  die  Trepankrone  eine  Stelle  bestimmt  werden,  an  welcher 
sich  die  OhröfPnungs-,  untere  Augenhöhlenrandlinie  und  eine  dicht 
hinter  dem  Warzenfortsatze  gelegte  Yerticale  schneiden. 

Hughes  Bennet  (Case  of  cerebral  Tumor.  Med.  chir.  transact. 
London  1885,  Bd.  68)  lieferte  den  Beweis,  dass  numcher  Hirn- 
tumor, wenn  richtig  diagnostidrt,  auch  total  exstirpirt  werden  kann. 
Bei  einem  25jährigen  Manne,  der  ab  und  zu  heftige  Kopfschmerzen, 
unstillbares  Erbrechen  und  Würgen  hatte,  eine  leichte  Andeutung 
von  rechtsseitiger  Facialisparese^  Lähmung  der  linken  Hand,  eine 
leichte  Parese  des  linken  Beines  mit  clonisohen  Krämpfen  im  Oe- 
biete  der  gelähmten  Muskeln,  eine  doppelseitige  Stauungspapille  und 
eine   massige   Druckempfindlichkeit   in    der   rechten  Parietalgegend 
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nahe  der  Sagittalnaht,  diagnosticirte  er  einen  in  der  mittleren  Partie 
der  Bolando'sohen  Furche  sitzenden  Tnmor.  Zwecks  Entfernung 
desselben  legte  er  II/4  Zoll  rechts  von  der  Mittellinie  und  ^/^  Zoll 
hinter  einer  vom  Gbhörgange  aus  gezogenen  Verticalen  eine  etwa 
2  Zoll  weite  TrepanationsöfPhung  an  und  fand  nach  Einschnitt  der 
Bora  zunächst  nur  die  Hirnrinde  abnorm  blassgelb.  Ein  seichter 
Einschnitt  der  Rinde  legte  einen  gelappten  festen  Tomor  bloss, 
welcher  mit  dem  Spatel  sich  ziemlich  leicht  herausheben  Hess,  da 
er  abgekapselt  war,  und  bei  der  Untersuchung  sich  als  ein  wallnuss- 
groeses  Qliom  erwies.  Die  ziemlich  heftige  Blutung  wurde  caustisch 
gestillt.  Leider  stellte  sich  8  Wochen  nach  der  Operation,  die  zu- 
nächst eine  wesentliche  Besserung  gebracht  hatte,  eine  tödtliche 
Meningitis  ein.  Bei  der  Autopsie  Hess  sich  ein  Geschwulstrest  oder 
eine  Metastase  nicht  auffinden. 

König  (Die  Bildung  eines  knöcheren  Gerüstes  der  eingesunkenen 
Nase  aus  dem  Stirnbein.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Ohin  1886) 
hat  sich  folgendes  Verfahren  zur  Aufrichtung  eingesunkener 
Nasen  gut  bewährt.  Nachdem  er  durch  einen  an  tiefster  Stelle  des 
Satteis  angelegten  Querschnitt  die  Spitze  und  den  Mügel  der  Nase 
bewegUch  gemacht  und  bis  an  die  Stelle,  wo  sie  normalerweise 
stehen  müssten,  heruntergezogen  hat,  schneidet  er  nach  der  Stirn 
zu  einen  etwa  1  cm  breiten  oblongen  Hautperiostlappen  aus,  löst 
ihn  aber  nicht  ab,  sondern  bringt  ihn  im  Zusammenhange  mit  der 
oberMchHchen  Knochenschicht  des  Stirnbeins,  die  er  mittels  eines 
entsprechend  breiten  Meisseis  abstemmt,  aus  seiner  Lage,  um  ihn 
über  den  klaffenden  Nasendefect  als  Brücke  mit  der  Haut  nach 
unten  und  dem  Elnochen  nach  oben  herabzuschlagen.  Schliesslich 
werden  durch  einen  besonders  ausgeschnittenen  Stimlappen  die 
Wundfläche  und  die  seitHchen  Defecte  yerschlossen. 

Gegen  Ozäna  empfiehlt  Malacrida  (DelF  uso  dell'  olio  essenziale 
di  trementina  nell'  ozena  degH  scrofolosi.  Gaz.  degli  ospitaH  1886) 
die  Einführung  von  Wattetampons,  die  mit  einigen  Tropfen  Terpentin 
getrfinkt  und  darauf  mit  einer  Lage  trockener  Watte  umwickelt  sind, 
in  die  kranke  Nasenhöhle.  In  keinem  der  sechs  so  von  ihm  behan- 
delten Ozänafallen  trat  die  Heilung  später  als  einen  Monat  nach 
Beginn  der  Behandlung  ein. 

Mikulicz  (Zur  operativen  Behandlung  des  Empyems  der  High- 
morshöhle.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Ghir.  1886)  verschafft 
neuerdings    bei    Empyemen    der    Highmorshöhle    dem   Eiter 
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freien  Ausfloss  in  die  Nasenhöhle  hinein,  indem  er  mit  einem  ent- 
sprechend gekrümmtenMesserchen  unterhalb  der  unteren NasenmuBchel 
die  hier  ganz  dünne  Seitenwand  der  Höhle  einschneidet  und  eine 
Ausflussöffhung  von  etwa  2  cm  Länge  und  5 — 10  mm  Breite  anlegt. 
Durch  dieselbe  Oeffhung  wird  auch  nöthigenfalls  die  Ausspülung 
der  Höhle  besorgt 

Gussenbauer  (Ueber  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie. 
Prager  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  81)  bringt  die  in  Vergessenheit 
gerathene  Bell-Stromeyer'sche  Lehre  in  Erinnerung,  dass  viele 
Trigeminusneuralgien  reflectorischer  Natur  seien  und  durch 
eine  habituelle  Obstipation  unterhalten  würden,  denmach  durch  Be- 
seitigung dieser  zur  Heilung  gebracht  werden  können.  Von  45 
solchen  Neuralgien  sah  Gussenbauer  sich  veranlasst,  nur  4  sq 
operiren,  während  er  die  übrigen  durch  tägliche  Kaltwasserklystiere, 
feuchtwarme  Einpackungen  des  Unterleibs  und  tägliche  Abwaschungen 
desselben  mit  kidtem  Wasser  zum  Verschwinden  gebracht  hat,  wenn 
auch  "erst  in  manchen  Fällen  nach  einigen  Wochen.  —  Schapiro 
(Die  Behandlung  von  Neuralgien  mit  Injectionen  durch  Osmiumsäore. 
St  Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  26  u.  27)  erklärt  nach 
seinen  Erfahrungen  gegen  solche  Neuralgien  subcutane  Lijectionen 
von  Osmiumsäure  (5  Tropfen  einer  Lösung  von  0,1  Acid.  osmic, 
6,0  Aq.,  4,0  Glycerin)  als  sehr  wirksam.  Solcher  Injectionen  ge- 
nügten höchstens  12  zur  Heilung  oder  wesentlichen  Bessening; 
nur  einmal  waren  20  nöthig. 

Zur  leichteren  und  radicalen  Beseitigung  von  Krebsen  der 
Wangen-  und  Pharynzschleimhaut  schlägt  Küster  (Zur Be- 
handlung der  Carcinome  der  Wangenschleimhaut  und  der  Seiten- 
wand des  Pharynx.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  50)  eine  nene, 
empfehlenswerthe  Operationsmethode  vor.  Er  führt  nämlich  vom 
Mundwinkel  schräg  nach  hinten  und  unten  über  den  Masseter  weg 
bis  zum  vorderen  Rande  des  Kopfhickers  einen  Schnitt  durch  die 
Weichtheile,  durchsägt  darauf  in  derselben  Richtung  den  Unter- 
kiefer und  exarticulirt  das  obere  Segment  desselben.  Wird  nun  das 
untere  Segment  stark  abgezogen,  so  liegt  das  Operationsfeld  bequem 
zu  Tage.  Kann  man  dabei  den  Masseter  und  Temporaiis  schonen, 
so  ist  die  Function  in  der  Folgezeit  wenig  beeinträchtigt.  Dehnt 
sich  aber  der  Krebs  auf  der  Wangenschleimhaut  weithin  aus,  so 
bleibt,  um  narbige  Kieferklemme  zu  verhüten,  nichts  übrig,  als  den 
ganzen  Kieferabschnitt  vom  Mundwinkel  aus  fortzunehmen  oder  ein 
künstliches  Gelenk  nach  Esmarch  anzulegen. 
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Die  Knochenimplantation  wird  in  neuerer  Zeit  vornehmlich 
in  der  Zahnheilkonde  gepflegt.  Younger  (Transplantation  of  teeth 
into  artificial  sockets.  Pacific  med.  surgic.  joum.  and  westem  lancet 
1886,  Januar  Heft  1,  S.  17)  ist  wohl  darin  bisher  am  weitesten  ge- 
gangen. So  hat  derselbe  unter  40  Tällen  von  Einpflanzung  eines 
fremden  gesunden  Zahnes  in  die  eben  von  einem  kranken  Zahn 
befreite  Alveole  eines  Anderen  bisher  nur  zwei  Misserfolge  gehabt. 
Um  solche  Zähne  stets  vorräthig  zu  haben,  hat  er  eine  Anzahl  der- 
selben nach  Hunter's  Vorgange  iil  Eänune  lebender  Hähne  einge- 
pflanzt, um  sie  von  da  im  Bedarfsfalle  zu  entnehmen.  Ein  solcher 
Zahn  wird  erst  seiner  Pulpa  beraubt,  seine  Wurzel  nöthigenfalls 
zugestutzt  und  dann  erst  nach  sorgfältiger  Desinfection  in  die  Alveole 
eingesetzt.  Neuerdings  adaptirte  er  die  Alveole  zur  Aufnahme 
eines  etwa  zu  grossen  Zahnes  durch  Ausbohrung  —  mit  gutem  Er- 
folge. Eine  erstaunliche  Leistung  ist  es  aber  geradezu,  wenn  er 
bei  infolge  Zahnsteinbildung  gelockerten  Zähnen  ihre  Krone  absägt, 
darauf  die  Wurzel  extrahirt  und  sie  durch  eine  andere,  geeignetere 
mit  dem  gewünschten  Besultate  ersetzt. 

Gegen  Arrosionsblutungen  aus  der  Carotis  interna  ün 
Verlaufe  der  Otitis  interna  erklärt  May  (Erosion  of  internal  carotid 
artery  during  scarlet  fever;  hämorrhage  from  extemal  auditory 
meatas;  ligature  of  common  carotid;  recovery.  Annais  of  surgery 
1886,  S.  659 — 563)  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  als  ein- 
ziges lebensrettendes  Mittel.  Wenngleich  dieselbe  nicht  unbedenk- 
lich ist,  so  bleibe  sie  doch  allein  übrig,  und  er  selbst  sah  in  einem 
diesbezüglichen  Falle  wohl  zwei  Tage  nach  der  Ligatur  Aphasie, 
Parese  des  Facialis  und  Schwäche  des  einen  Arms  sich  einstellen, 
jedoch  nur  vorübergehend. 

Senn  (An  ezperimental  and  clinical  study  of  air-emboUsm. 
Traosactions  of  the  American  surgical  association  1885,  Vol.  3,  S.  120) 
empfiehlt  auf  Orund  eingehender  Experimente  beim  Eindringen 
von  Luft  ins  Gefässsystem  Function  des  rechten  Herzens  und 
Aoasaugung  des  schaumigen  Blutes  durch  die  Canüle,  ausserdem 
sabcatane  Anwendung  von  Stimulantien  und  Entlastung  des  Venen - 
aystems  durch  einen  Aderlass,  wohl  auch  Amylnitrit. 

Po  d res   (Das  directe   chirurgische  Eingreifen   bei  Spondylitis 

cervicalis  tuberoulosa.    Eussk.  Medizina  1886,  Nr.  19)  brachte  durch 

ein  kühnes   actives  Eingreifen  bei   einem    11jährigen  ^aben  eine 

Spondylitis  cervicalis  zur  Heilung.    Derselbe  zeigte  bei  allge- 

MtrbQch  d.  pract  Medictn.    1887.  8 
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meiner  Anämie  nnd  leichter  Cyanoee  der  Schleimhäate  des  Oesichts 
oberflächliche  nnd  unregelmässige  Athmung,  Erschwemng  des  Schling- 
actes,  Atrophie  und  leichte  Parese  der  oberen  Extremität,  Beagong 
des  Kopfes  nach  vom  und  rechts  und  Prominenz  nnd  Druckempfind- 
lichkeit des  6.  und  7.  Halswirbels.  Von  einem  dem  äusseren  Bande 
des  linken  Kopfhickers  durch  Haut  und  Fascie  angelegten  Schnitte 
ans  drang  er  stumpf  längs  des  Plexus  in  die  Tiefe,  bis  er  auf  ein 
Eiterdepot  stiess,  aus  welchem  sich  ein  Glas  Eiter  entleerte.  Sofort 
wurde  die  Athmung  besser.  Nach  Auslöffelung  und  Jodoformirong 
der  cariösen  Halswirbel  wurde  die  Lagerung  des  Ej-anken  in  Exten- 
sion angeordnet.  Wenn  auch  zunächst  eine  Fistel  zurückblieb,  so 
wurde  doch  das  Allgemeinbefinden  immer  besser,  und  nach  einer 
wiederholten  Auslöffelung  des  im  Grunde  der  Fistel  liegenden  rauhen 
Knochens  erfolgte  bleibende  Heilung. 

Die  Ansichten  über  die  Totalexstirpation  der  Struma 
haben  sich  noch  immer  nicht  vollständig  geklärt.  Kocher  hält  diese 
Operation  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  bezüglich  der  Gachexia 
strumipriva  für  geradezu  unstatthaft.  Baumgärtner  dagegen  ver- 
tritt die  Ansicht,  dass  durch  eine  verbesserte  Technik,  welche  die 
Nebenverletzungen  möglichst  gering  ausfallen  lässt,  dieser  Cachezie 
vorgebeugt  werden  kann,  während  Semon  fCentralbl.  f.  Ohir.  1886, 
S.  762)  dieselbe  ganz  so  wie  das  Myxödem  als  durch  den  Ausfall 
der  Schilddrüse  verursacht  erklärt,  wie  sich  das  durch  entsprechende 
Experimente  an  Affen  beweisen  liesse.  Wo  die  nach  der  Total- 
exstirpation nothwendig  eintretende  Kachexie  sich  nicht  entwickle^ 
da  handle  es  sich  um  die  Existenz  von  Nebenschilddrüsen.  —  Alle 
Nachtheile  der  typischen  Totalexstirpation  glaubt  So  ein,  wie  Garre 
(Die  intraglanduläre  Ausschälung  der  Kropf  knoten.  CentralbL  f. 
Ohir.  1886,  S.  769)  aus  der  Baseler  chirurgischen  Klinik  berichtet, 
durch  intraglanduläre  Ausschälung  der  strumös  entarteten  Partie  der 
Drüse  vermeiden  zu  können.  Die  einzige  Schwierigkeit  dieser 
Operation  liege  darin,  dass  man  die  gewöhnlich  von  einer  Schicht 
p  normalen  Drüsengewebes  bedeckte  Strumakapsel  finde,  weil  dann 

t-  die  AuBBchälung  mit  dem  Finger,  wenngleich  unter  starker  venöser 

l  Blutung,  im  Ganzen  leicht  gelinge.    Um  nun  die  Geschwulstkapeel 

l  blosszulegen ,   müsse   man   sich   unter  erheblicher   parenchymatöser 

Blutung  nicht  selten  durch  eine  1 — 1^2  ^i^  dicke  Schicht  Schild- 
drüsengewebe durcharbeiten.  Auf  solche  Weise  hat  So  ein  bisher 
50  Fälle  mit  gutem  Resultate  selbst  in  kosmetischer  Bichtung 
operirt. 


s 
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Wolf  1er  (Zur  operativen  Behandlung  des  Hygroma  colli  con- 
genitum.  Wien  med.  Presse  1886)  empfiehlt  zur  Beseitigung  cystischer 
Lymphangiome  am  Halse,  da  die  Exstirpation  derselben  gefähr- 
lich, Lajectionen  reizender  Plüssigkeit  aber  in  ihrer  Wirkung  unsicher 
sind,  eine  Spaltung  aller  einzelnen  Cysten  mit  dem  Messer  oder  dem 
Ganter  mit  darauffolgender  antiseptischer  Drainage  oder  Einlegung 
von  Jodoform-Mullstreifen  und  einen  antiseptischen  Occlusivverband. 

2.  Krankheiten  der  Brost. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Knochenplastik  erzählt  Tru- 
chart  (Transplantation  of  periost.  New  York  med.  record.  1886, 
October  3).  Bei  einem  Manne  war  infolge  Zerschmetterung  des  lin- 
ken Schlüsselbeins  durch  einen  Schuss  ein  2^/4  Zoll  langer  Knochen- 
defect  entstanden,  um  denselben  wenn  möglich  durch  Knochen- 
masse  sich  ausfüllen  zu  lassen,  pflanzte  er  in  kleinen  Abständen 
10  linsengrosse,  den  Elnochen  von  Hunden  eben  entnommene  Periost- 
stückehen  auf  die  granulirende  Wundfläche.  Den  grössten  Theil 
derselben  sah  er  im  Laufe  der  nächsten  Tage  in  den  Ghranulationen 
allm&hlich  verschwindei),  so  dass  er  sich  zu  einer  noch  zweimaligen 
Wiederholung  dieser  Procednr  veranlasst  sah.  Zwei  Monate  nach 
der  ersten  Periostaufpflanzung  war  der  Defect  durch  eine  solide 
Knochenmasse  ersetzt  und  das  Schlüsselbein  wieder  in  alter  Weise 
innctionsfahig. 

Die  Resection  des  Brustbeins  ist  in  letzter  Zeit  einigemal  behufs 
radioaler  Entfernung  von  Mediastinaltumoren  ausgeführt  worden. 
Seit  lange  schon  ist  diese  Operation  zwecks  Ableitung  von  Senkungs- 
abfioessen  in  Gebrauch.  Neuerdings  nun  erweitert  Bardenheuer 
(Die  Besection  des  Manubrium  stemi.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  40)  die  Indicationen  zu  dieser  Encheirese,  indem  er  durch 
Resection  eines  Theils  des  Manubriums,  der  benachbarten 
Abschnitte  der  Schlüsselbeine  und  der  ersten  Rippe  bei  Blutungen, 
die  eine  Unterbindung  der  Carotis  communis  hinter  dem  Manubrium 
oder  der  V.  innominata  erfordern,  den  Zugang  zu  diesen  Gefässen 
sich  verschafft.  Er  verfährt  dabei  in  der  Weise,  dass  er  zunächst 
einen  Querschnitt  am  oberen  Rande  des  Manubriums  und  entlang 
der  inneren  Drittel  der  Schlüsselbeine  und  dann  einen  senkrechten, 
vom  Kehlkopfe  an  bis  zum  Corpus  stemi  hinab  anlegt.  Nach  Durch- 
irennung  der  Weichtheile^  einschliesslich  der  Fascia  profunda,  löst 
er  das  Periost  von  der  Hinterfläche  des  linken  Schlüsselbeins  und 
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der  näohsten  Bippe,  reseoirt  dann  von  beiden  ein  ca.  2^2  ^^  langes 
Stück,  um  darauf  bequem  das  Periost  auch  von  der  Hinterfläche  des 
Manubriums  ablösen  ssu  können.  Jetzt  folgt  die  Besection  des  letzteren 
mit  dem  Meissel  und  eine  ebensolche  mit  der  Säge  am  SchlüBselbein 
und  der  ersten  Bippe  rechterseits.  Nach  Spaltung  des  Periostes 
liegen  nunmehr  die  Qefässe  zu  Tage. 

Mikulicz  (Ein  Fall  von  Resection  des  carcinomatösen  Oeso- 
phagus mit  plastischem  Ersatz  des  ezcidirten  Stücks.  Prager  med.« 
Wochenschr.  1886,  Nr.  10)  führte  die  Resection  eines  in  seinem 
Anfangstheile  krebsig  degenerirten  Oesophagus  aus.  Es 
ist  der  zehnte  Fall  dieser  Art  in  der  Literatur.  Das  fortgenommene 
Stück  stellte  einen  8  cm  langen  harten  Wulst  dar,  das  centrale 
Speiseröhrensegment  befestigte  er  an  die  Haut  im  unteren  Wund- 
winkel und  Hess  ein  Schlundrohr  18  Tage  lang  liegen.  Die  mit 
einer  Fistel  entlassene  Kranke  hatte  4  Monate  später  noch  kein 
Recidiv,  so  dass  er  den  plastischen  Verschluss  der  Fistel  vornahm. 
Bis  zu  dem  11  Monate  nach  der  Operation  eintretenden  Tode  wur- 
den die  Speisen  auf  dem  natürlichen  Wege  in  den  Magen  befördert 

■•^  Hj ort  (Die  Behandlung  der  Speiseröhrenverengerungen.  Bericht 

über  die  achte  Sitzung  des  intern,  med.  Gongresses  zu  Kopenhagen 
1884)  sah  sich  veranlasst,  bei  einem  14jährigen  Patienten  wegen 
einer  durch  Laugenverbrennung  entstandenen,  17  cm  hinter  den 
Schneidezähnen  gelegenen  impermeablen  Strictur  der  Speise- 
röhre eine  Magenfistel  anzulegen.  8  Wochen  später  konnte  er  von 
dieser  Fistel  aus  durch  die  Gardia  hindurch  die  Strictur  mit  einer 
dünnen  Sonde  passiren.  Er  führte  nämlich  in  die  Sonde  als  Mandnn 
r  einen   olivenförmig   endenden  Kupferdraht,   setzte   dann   denselben 

i^  in  Verbindung  mit  dem  negativen  Pole  einer  Batterie,  während  die 

[.  positive  Schwammelektrode  am  Hals   applicirt  wurde.    Nach   einer 

^^  Stunde  Stromwirkung  erweiterte  sich  die  Strictur,   die  nunmehr  in 

^  derselben  Weise  allmählich  noch  mehr  dilatirt  wurde,  bis  sie  auch 

I  vom  Munde  aus  permeabel  war.  Natürlich  konnte  darauf  die  Magen- 

1^  fistel  geschlossen  werden.    Hjort  hält  in  solchen  Fällen  das  Auf- 

y  finden  des  verengten  Lumens  von   unten  her  für  leichter,  weil  es 

^  von  dieser  Seite  aus  im  Grunde  eines  Trichters  liegt. 

h 
I  3.  Kranklieiteii  des  Unterleibes. 

Eine  acute  eitrige  Peritonitis  galt  bis  vor  Kurzem  ßir  un- 
heilbar.   Die  neuesten  Erfahrungen  beweisen  aber,  dass  wenigstens 
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bin  und  wieder  ein  solcher  Fall  durch  Laparotomie  mit  energischer 
Anwendung  der  Antisepsis  glücklich  ahlftuft.  Es  ist  besonders 
Mikalicz  (üeber  Laparotomie  bei  Magen-  and  Dannperforation. 
Sammhing  klin.  Vortrage,  Nr.  262),  der  sich  durch  eine  Beihe 
ron  Misserfolgen  nicht  entmuthigen  liess,  in  solchen  verzweifelten 
FUlen  immer  wieder  einen  Rettungsversuch  zu  machen.  Es  gelang 
ihm  in  der  That  einmal,  einen  Fall  von  traumatischer  Perforations- 
peritonitis,  wobei  in  der  Bauchhöhle  neben  Eit^r  auch  ausgetretener 
Darminhalt  vorhanden  war,  durch  eine  gründliche  Desinfection  der 
Bauchhöhle  nach  Schluss  der  Darmwunde  zur  Heilung  zu  bringen. 
Er  gibt  sich  sogar  der  Hoffnung  hin,  dass  eine  durch  Perforation 
des  runden  Magen-  und  Typhusgeschwürs  entstandene  Peritonitis 
in  ähnlicher  Weise  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen  kann.  —  Auch 
Krönlein  (Ueber  die  operative  Behandlung  der  acuten  diffusen 
jauchig-eitrigen  Peritonitis.  Arch.f.klin.  Ohir.  1886,  Bd.  88,  S.  507  ff.) 
ist  ee  geglückt,  unter  8  Fällen  von  Perforationsperitonitis  wenigstens 
einen  zu  retten.  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  18jährigen  Mann, 
der  nach  reichlichem  Oenuss  von  Kirschen  mit  Kernen  an  Peri- 
tonitis erkrankte  und  8  Tage  später  in  ganz  desolatem  Znstande 
in  Krönlein's  Behandlung  gelangte.  Bei  der  Laparotomie  ent- 
leerte sich  ein  f&culent  riechendes  eitriges  Exsudat  Nach  Aus- 
waschung der  Bauchhöhle  mit  Va^o^S®^  Sublimatlösung  besserte  sich 
der  Zustand  und  ging  in  Genesung  über.  —  Barlow  und  Godlee 
(Supuration  around  the  vermiform  appendiz,  treated  by  abdominal 
indsion.  Med.  times  and  gaz.  1885,  December  19)  entschlossen 
sich  desgleichen  bei  einem  2(>jährigen  Manne,  dessen  ursprüngliche 
Perityphlitis  in  eine  diffuse  Peritonitis  übergegangen  war,  zur  La- 
parotomie und  wuschen  die  Bauchhöhle  mit  Sublimatlösung  (1 :  500) 
axLB.  unter  Drainage  in  der  rechten  Fossa  iliaca  trat  vollständige 
Genesung  ein.  —  Treves  (Acute  Peritonitis  treated  by  abdominal 
section.  Med.  chir.  transact.  1885)  f&hrte  bei  einem  22jährigen,  an 
gonorrhoischer  Pelviperitonitis  erkrankten  Mädchen  die  Laparotomie 
ans,  als  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Peritonitis  auftraten.  Es 
entleerte  sich  dabei  eine  mit  Pibrin  und  Eiterfiocken  vermischte, 
ftcnlent  riechende  Flüssigkeit.  Nach  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
mit  warmer  Garbollösung  und  Einführung  eines  Drains  schloss  er 
£e  Bauchwunde.  Obgleich  die  Eiterung  noch  eine  Zeit  lang  anhielt, 
trat  schliesslich  doch  völlige  Genesung  ein. 

Zur  Laparotomie  ermuthigend  ist  ein  Bericht  Stelzner's  (Ueber 
sechs  operativ  behandelte  Fälle  von  acuter  innerer  Darmocclusion. 
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Jahresber.  d.  Gea.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden  1885—86), 
der  von  6  Fällen  innerer  Darmeinklemmung  durch  Laparotomie 
5  am  Leben  erhalten  hat.  Viermal  gelang  es  ihm  bei  der  Operation, 
die  möglichst  früh  vorzunehmen  sei,  das  Hindemiss  aufzufinden.  In 
einem  fünften  Falle  musste  er  sich  mit  Anlegung  einer  Darmfistel 
begnügen,  die  aber  später  verschlossen  wurde.  Ein  besonderes 
Interesse  verdient  ein  Fall,  wo  er  am  12.  Tage  nach  Eintritt 
der  Einklemmung  operirte,  eine  Invagination  vorfand,  die  Entwicke- 
lung  des  invaginirten  Darmstücks  aber  merkwürdigerweise  noch  be- 
wirken konnte.  Nur  der  oberen  Einstülpungsgrenze  entsprechend 
riss  dabei  der  Darm  ein,  so  dass  die  Ilesection  der  nekrotischen 
Partie  mit  darauffolgender  Naht  nöthig  wurde.    Es  erfolgte  Heilung. 

Auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  räth  Czerny  (Bemerkungen 
zur  Behandlung  innerer  Einklemmungen.  Virch.  Arch.  Bd.  101,  S.  524) 
bei  inneren  Einklemmungen  des  Darms,  wenn  Eingiessungen 
und  Magenausspülung  vergeblich  versucht  worden  sind,  wohl  die 
Laparotomie,  aber  eine  solche  nur  dann  zwecks  Aufsuchung  des 
Hindernisses,  wo  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  noch  ziemlich 
k^  gut,  der  Unterleib  nicht  aufgetrieben  und  der  Sitz  des  Hindernisses 

mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  sich  bestimmen  lässt.  Sonst  müsse 
man  sich  mit  der  Ileotomie  oder  Golotomie  je  nach  dem  muthmass- 
lichen  Sitze  des  Hindernisses  begnügen;  dann  aber  dürfe  die  Operation 
nur  einzeitig  gemacht  und  nur  eine  kleinfingerspitzengrosse  Oeffiiung 
im  Darm  angelegt  werden.  Auf  diese  Weise  hat  er  einem  jungen 
Manne  durch  die  Ileotomie  das  Leben  gerettet 

Kocher  (Besection  von  1  m  60  cm  gangränösen  Darmes   mit 
Darmnaht.     Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1886,  Nr.  5)  hat 
i  bei  einem  57jährigen  Kranken   mit   einem  enormen ,   der  Nekrose 

i. '  bereits  verfallenen  Leistenbruche  ein  1  m  60  cm  langes  Darmstück 

I  resecirt,   um   sofort  die  Naht  und  Besection,  entgegen  der  jetzt  in 

t  solchen  Fällen  beliebten  Methode,  folgen  zu  lassen.  Es  trat  Genesung 

^  ein.     Von  besonderem  Literesse  ist  seine  Behandlung  des  dem  rese- 

cirten  Darmstücke  angehörenden  Mesenteriums.  Er  trennte  nämlich 
dasselbe  vom  Darm  einfach  ab,  unterband  die  spritzenden  Gef^sse 
und  überliess  es  sich  selbst.  Kocher  warnt  sogar  vor  der  keil- 
förmigen Besection  aus  dem  Mesenterium,  da  dadurch  für  die  Er- 
nährung des  resecirten  Darms  wesentliche  GefElsse  abgeschnitten 
werden  können.  Die  Darmenden  vereinigte  Kocher  durch  Knopf- 
naht, die  er  nur  an  der  mesenterialen  Seite  als  innere  Bingnaht  nach 
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Wölfler  anlegt,  und  schliesslioh  noch  duroh  eine  fortlaufende  Naht. 
Kocher  behauptet,  dass  dieser  Fall  wiederum  einen  Beweis  dafür 
liefert,  dass  die  primäre  Besection  bei  gangränösen  Brüchen 
wohl  berechtigt  ist.  Man  müsse  nur  den  Darm  ausgiebig  hervor- 
ziehe im  Gesunden  reseciren,  das  obere  Darmstück  gründlich  ent- 
leeren und  verhindern,  dass  septische  Sto£Pe  oder  Spülflüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle  gelangen.  Man  dürfe  nicht  ausser  Acht  lassen,  um 
sich  für  ein  solches  Verfahren  zu  entscheiden,  dass  viele  mit  künst- 
lichem After  Behaftete  an  Inanition  zu  Orunde  gehen,  bevor  die 
Dupuytren'sche  Operation  oder  die  plastische  Herstellung  der  Gon- 
tinaität  des  Darms  ausgeführt  werden  kann. 

V.  Hacker  (lieber  die  Verwendung  des  Musculus  rectus  abdo- 
minis  zum  Verschlusse  der  künstlichen  Magenfistel.  Wien,  med, 
Wochenschr.  1886,  Nr.  31)  gibt  ein  einfaches  Mittel  an,  einen  sicheren 
Verschluss  der  künstlichen  Magenfistel  herzustellen.  Es  ist 
dazu  eben  nur  nöthig,  dass  man  den  Schnitt  in  der  Längsrichtung 
des  geraden  Bauchmuskels,  etwa  3  cm  links  von  der  Linea  alba, 
fuhrt.  Der  Mageninhalt  flieset  dann  ausser  durch  das  liegen 
bleibende  Drainrohr  nirgends  weiter  ab,  weil  die  in  Bogenform  aus- 
einander gehaltenen  Muskelfasern  bestrebt  sind,  sich  gerade  zu 
strecken  und  dabei  dem  Drainrohr  sich  dicht  anzuschmiegen.  Zwei- 
mal hat  sieb  ihm  dieses  Verfahren  gut  bewährt.  In  ähnlicher  Weise 
hatte  schon  früher  Albert  bei  Golotomien  den  queren  Bauchmuskel 
behandelt. 

In  England  ist  man  bestrebt,  die  Wölfler'sche  Gastroente- 
rotomie  bei  inoperablen  Pjloruskrebsen  durch  Anlegung  einer 
Jejunalfistel  nach  Annähung  einer  Jejunumsohlinge  in  der  Bauch- 
wunde zu  ersetzen.  Golding-Bird  (Jejunotomy.  Glinical  society  of 
London.  Med.  times  and  gaz.  1885,  December  5)  behauptet,  dass 
ein  solcher  Kranker  von  dieser  Fistel  aus  bei  Einverleibung  nur 
massiger  Speisemengen  auf  einmal  nicht  nur  genügend^  sondern  auch 
dauernd  ernährt  werden  kann. 

Bekanntlich  liefern  die  Ezstirpationen  von  Tumoren  aus  der 
Bauchhöhle,  die  eine  grosse  Wundfläche  zurücklassen,  wie  vor  Allem 
die  Myomotomien,  selbst  in  den  Händen  geübter  Operateure,  noch 
eine  erhebliche  Mortalität.  Mikulicz  (lieber  die  Ausschaltung  todter 
Bäume  aus  der  Peritonäalhöhle  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Ezstirpation  der  von  der  Beckenhöhle   ausgehenden   Geschwülste. 
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Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1886,  8.  45)  erfand  nun  in  sinn- 
reicher Weise  ein  Mittel,  diese  von  ihm  sogenannten  „todten 
Räume^  ihrer  Verderblichkeit  zu  entkleiden,  indem  er  sowohl  die 
Secretion  dieser  ausgedehnten  Wundflächen  zu  beschränken,  als  auch 
das  Secret  aseptisch  zu  erhalten  verstand.  Nach  Vollendung  der 
Operation  nämlich  fällt  er  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  aus 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  ein  grosses  Gazestück,  in 
dessen  Grunde  an  der  Innenfläche  ein  langer^  nach  aussen  geführter 
starker  Seidenfaden  befestigt  ist,  in  Form  eines  Beutels  hineinlegte 
und  diesen  mit  langen  Streifen  Jodoformgaze,  die  aber  alle  aus  dem 
Halse  des  Beutels  nach  aussen  ragten,  ziemlich  prall  ausfüllte.  So- 
bald die  Secretion  sich  wesentlich  vermindert  hat,  beginnt  er  nach 
48  Stunden  die  einzelnen  Streifen  zu  entfernen,  um  schliesslich  nach 
4  Tagen  den  Beutel  selbst  mittels  einfachen  Anziehens  des  Seiden- 
fadens  zu  beseitigen.  An  Stelle  desselben  besorgt  ein  anfanghch 
dickes,  später  dünnes  Drainrohr  die  Ableitung  des  noch  abgesonderten 
Secrets,  bis  nach  2 — 3  Wochen  die  Heilung  vollendet  ist.  Von  7 
in  dieser  Weise  behandelten  einschlägigen,  manchmal  recht  compli- 
cirten  Fällen,  hat  er  nur  einen  an  Peritonitis  verloren,  wohl  weil 
das  eine  Ovarium  bei  der  Operation  sich  als  vereitert  erwies. 

Nikolaus  (Eine  neue  Methode  der  Bruchreposition  [Spontan- 
reposition].  CentralbL  f.  Chir.  1886,  S.  82.)  empfiehlt  auf  Ghrund 
theoretischer  Erwägungen  und  klinischer  Erfahrung  zur  Taxis  ein- 
geklemmter ünterleibsbrüche  die  Lagerung  des  Kranken  in 
Knieschulterlage,  weil  so  der  intraabdominale  Druck  negativ  wird, 
während  auf  den  Inhalt  des  Bruchsacks  von  aussen  der  atmosphä- 
rische Luftdruck  einwirkt,  so  dass  also  die  Eeposition  der  vorgefal- 
lenen Eingeweide  sich  von  selbst  vollzieht.  Dazu  kommt  noch,  dass 
die  in  der  angegebenen  Lage  auf  dem  Zwerchfell  und  den  Bauch- 
decken  ruhenden  Eingeweide  von  innen  her  einen  Zug  auf  den 
Bruohinhalt  ausüben,  wie  er  von  jeher  durch  verschiedene,  zum 
Theil  bizarre  Methoden  angestrebt  worden  ist.  Diese  Lagerang 
wirkt  auch  deplethorisch  auf  die  Qefl&sse  im  Bruche,  so  dass  eine 
Anschoppung,  Stase  und  demzufolge  Nekrose  des  Darmes  um.  so 
weniger  leicht  zu  Stande  kommt.  Da  aber  eine  solche  Lagerang, 
wenn  sie  ihren  Zweck  erf&Uen  soll,  längere  Zeit  fortgesetzt  werden 
muss  und  deshalb  von  Seiten  des  Kranken  auf  Schwierigkeiten  stosst, 
so  lässt  Nikolaus  dieselbe  abwechselnd  mit  der  Sims'schen  Lage 
einnehmen.  In  einigen  Fällen,  wo  die  Bruchreposition  durch  dieses 
Manöver  sich  nicht  von  selbst  vollzog,   erreichte  Nikolaus  wenig- 
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stens  so  viel,  dass  naohträglioli  die  Taxis  darch  Hinzufügen  eines 
Dracks  von  aussen  viel  leichter  und  schneller  von  statten  ging. 

V.  Nu  SS  bäum  (Ein  neuer  Versuch  zur  Badicaloperation  der 
ünterleibsbrüche.  München,  ärztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  46)  em- 
pfiehlt eine  neue  Badicaloperation  der  Hernien.  Nach  Repo- 
sition des  Bruchinhalts  legt  er  den  Bruchsack  bloss  und  cauterisirt 
denselbea,  nachdem  er  sich  überzeugt,  dass  er  mit  dem  Samenstrang 
and  dem  Hoden  verwachsen  ist,  mit  dem  Thermocauter.  Der  Brand- 
schorf bleibt  offen  liegen;  im  Uebrigen  wird  die  Wunde  genäht  und 
mit  einem  Jodoformverband  versehen.  In  der  Folge  soll  sich  eine 
feste  Brandnarbe  ausbilden,  welche  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
überflüssig  macht. 

Einen  sehr  heilsamen  Einfluss  elastischen  Druckes  auf 
eine  irreponible  Hernie  hat  Eid  er  (Gase  of  irreductible  in- 
guinal hemia  treated  by  elastic  pressure.  Brit.  med.  joum.  1886^ 
Mai,  Nr.  1323)  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  einem  56jäh- 
rigen  Manne  hatte  sich  allmählich  eine  irreponible  Leistenhernie  ent- 
wickelt; denn  bei  der  Reposition  Hess  sich  nur  der  Darm,  nicht  aber 
das  indurirte,  in  Form  mehrerer  Knoten  vorliegende  Netz  reponiren. 
Um  das  Wiederhervortreten  des  Darms  zu  verhüten,  legte  Eider 
eine  elastische  Binde  in  Form  einer  Spica  an,  welche  auf  den  Bruch 
selbst  mitteLs  eines  Wattepolsters  drückte.  Zu  seiner  üeberraschung 
bemerkte  er  schon  am  nächst-en  Tage,  dass  die  Geschwulst  wesent- 
lich kleiner  geworden  war.  Deshalb  setzte  er  diese  Behandlung  fort 
und  hatte  nach  3  Wochen  Dauer  derselben  die  Freude,  den  Bruch- 
iDhalt  vollständig  reponirt  zu  finden.  Nunmehr  konnte  ein  Bruch- 
band angelegt  werden,  das  seinen  Zweck  sehr  gut  erfüllte. 

Ponsson  (Considiration  sur  la  pathogÄnie  de  deuz  vari^t^s  peu 
connues  de  rupture  de  la  vessie  et  sur  les  moyens  de  les  prövenir. 
Bevue  de  chir.  1885  Nr.  11)  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Manne, 
der  infolge  Oystitis  an  heftigem  Urindrange  litt,  eine  Buptur  der 
Harnblase,  veranlasst  durch  Injectibn  von  200  g  Flüssigkeit  in 
dieselbe.  Die  Autopsie  wies  einen  Riss  der  vorderen  Blasenwand 
nach,  so  dass  die  Flüssigkeit  sich  in  das  prävesicale  Zellgewebe  er- 
gossen hatte.  Sonst  zeigte  die  Harnblase  nur  Hypertrophie  der 
^Toskulator.  Pousson  nimmt  nun  an,  dass  die  Ruptur  durch  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  an  der  Injectionsfiüssigkeit  einen 
starken  Widerstand  findenden  Muskulatur  entstanden  sei.    Nur  eine 
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ganz  tiefe  Narkose  sei  im  Stande,  eine  solche  Muskel wirkuDg  aus- 
zuschalten und  so  einer  Blasenruptur  vorzubeugen. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  am  besten  die  Harnblasen- 
steine operativ  anzugreifen  sind,  wird  geradein  letzterer  Zeit  sehr 
lebhaft  behandelt.  Trotz  aller  diesbezüglichen  Arbeiten  und  Dis- 
cussionen  ist  bisher  jedoch  eine  Uebereinstimmung  nur  in  wenig 
Stücken  erzielt.  So  erscheint  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  Sectio 
alta  bei  sehr  grossen,  die  Blase  fast  ganz  ausfallenden  und  bei 
Divertikelsteinen  die  allein  angezeigte  Methode  ist.  Im  Uebrigen 
aber  stehen  sich  die  Anhänger  der  Sectio  mediana,  Sectio  alta  und 
der  Litholapaxie,  auf  ihre  eigenen  Erfahrungen  fussend,  gegenüber. 
Die  Verfechter  des  Medianschnittes  (König,  Volkmann,  Maas, 
Schede)  erklären  die  Dehnbarkeit  des  Sphincter  vesicae  for  so 
weitgehend^  dass  mittelgrosse  Steine  ohne  Zerreissung  desselben  oder 
der  Prostata  und  nächsten  Fascie  herauszuholen  sind;  noch  grössere 
Steine  könnten  nach  Zertrümmerung  in  Stücken  auf  diesem  Wege 
entfernt  werden.  Um  nicht  in  Coagula  gehüllte  Bruchstücke  zn 
übersehen,  räth  Volkmann  (Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1886), 
einige  Tage  später  die  Harnblase  noch  einmal  in  Narkose  zu  unter- 
suchen. Maas  wieder  (lieber  die  Methoden,  Fremdkörper  aus  der 
Blase  zu  entfernen.  Sitzungsber.  d.  Fhys.-med.  Gesellsch.  zu  Würz- 
burg 1885,  S.  41)  trug  nicht  Anstand,  bei  zu  grossen  Steinen  die 
Harnblase  in  der  Mittellinie  bis  ins  Rectum  hinein  zu  spalten.  Bei 
dieser  Methode  sei  weder  Blutung  noch  Urininfiltration  zu  förchten 
und  gleichzeitig  die  Hebung  eines  etwa  bestehenden  Blasenkatarrhs 
durch  Ausspülung  durch  ein  liegen  bleibendes  Drainrohr  leichter  zu 
erreichen.  —  Sehr  warme  Anhänger  des  hohen  Steinschnitts  sind 
V.  Bergmann,  Sonnenburg,  Trendelenburg  geworden.  Der 
Erste  verlor  von  19  in  dieser  Weise  Operirt^n  keinen  an  der  Operation 
selbst.  Nach  seiner  Ansicht  erfüllt  diese  Methode  die  Indicationen 
im  weitesten  Umfange,  und  die  Hauptgefahr  der  septischen  Zell- 
gewebsentzündung  lässt  sich  durch  die  Blasennaht  und  strenge  Anti- 
sepsis hintenanhalten.  In  einem  Drittel  seiner  Fälle  hat  die  Blasen- 
naht nicht  gehalten,  trotzdem  hat  er  zurückbleibende  Fisteln,  wie 
sievonAnderen  (Sonnenburg,  Israel,  Oussenbauer)  beobachtet 
worden  sind,  nicht  zu  constatiren  gehabt.  Auch  die  von  Tiling, 
Sonnenburg,  Gussenbauer  beobachtete  Anheftung  des  Perito- 
näums  an  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  ist  ihm  nicht  begegnet 
Bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  soll  aber  selbst  ein  solcher  Befund 
die  Operation  nur  wenig  aufhalten  und  eine  Verletzung  des  Perito- 
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n&oms  vermieden  werden  können.  Zur  Sicherung  der  Blasennaht 
rätkTiling(Debereine  kleine  Modification  der  Blasennaht.  StPeters- 
burg.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  1)  die  Anlegung  einer  fortlaufenden 
Naht  über  die  Knopfuaht^  weil  letztere  auf  diese  Weise  vor  Zer- 
rung bewahrt  bleibt.  —  Thompson  (On  the  suprapubic  Operation 
of  opening  the  bladder  for  the  stone  and  for  tumours),  welcher  bis- 
her ausschliesslich  die  Litholapazie  coltivirt  hat,  räumt  nunmehr 
dem  hohen  Steinschnitte  eine  gewisse  Berechtigung  ein,  zumal  der- 
selbe in  Händen  von  Chirurgen,  welche  wenig  Lithotripsien  zu 
machen  in  der  Lage  sind,  relativ  bessere  Resultate  sichere.  Auch 
van  Iterson  (Beitrag  zur  operativen  Chirurgie.  Nederl.  tijdschr. 
V.  Geneeskunde  1886,  Nr.  1),  früher  Anhänger  der  Sectio  lateralis, 
ging  vollständig  ins  Lager  der  den  hohen  Steinschnitt  ausübenden 
Operateure  über.  Unter  8  Operationen  dieser  Art,  bei  denen  er  die 
Blasenwunde  nähte,  misslang  nur  einmal  die  erste  Vereinigung.  — 
Die  Litholapaxie  hat  in  Deutschland  nur  beschränkten  Eingang  ge- 
fuDden^  weil  sie  nur  einen  engen  Indicationskreis  hat  und  weil  man, 
vielleicht  infolge  mangelhafter  Technik,  nicht  so  gute  Resultate  wie 
Thompson  erzielt  hat.  £s  wird  auch  behauptet,  dass  die  Stein- 
recidive  nach  dieser  Methode  häufiger  sind  als  nach  den  anderen. 
Doch  macht  Petersen  (Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1886)  da- 
gegen geltend,  dass  nicht  jedes  Recidiv  von  einem  zurückgebliebenen 
Steinfragmente  herstamme,  sondern  nicht  selten  von  einem  neuen, 
von  der  Niere  herabgeschwemmten  Steinchen.  Zudem  sichere  man 
sich,  meint  Schönborn  (ibid.),  gegen  solche  Recidive  auf  die  Weise, 
dass  man  einmal  verbesserter  Evacuationsapparate  sich  bediene  und 
jedesmal  8—14  Tage  nach  dem  Eingriff  noch  einmal  sich  verge- 
wissere, ob  nicht  noch  einzelne  Fragmente  vorhanden  sind.  Liege 
die  Vermuthnng  vor^  dass  die  Steinbildung  durch  Nierenconcremente, 
welche  die  Blase  festhalte,  unterhalten  werde,  so  empfehle  sich  eine 
im  Jahre  öfter  wiederholte  Ausspülung  derselben  mit  Anwendung 
des  Evacuationsapparates.  —  Doch  auch  der  alte  Seitensteinschnitt 
findet  diesen  Neuerungen  gegenüber  noch  seine  Vertheidiger^  z.  B. 
in  Gassenhauer  (ibid.),  der  ihn  bei  fettleibigen  Personen  nicht 
entbehren  möchte.  Ebermann  (ibid.)  berichtet,  dass  Ssinitzin 
unter  154  Seitensteinscfanitten  mit  nur  7  Todten  4,5  Oq  Mortalität  zu 
verzeichnen  hat. 

Qrünfeld  (Ein  Fall  von  Polypen  der  Harnblase  auf 
endoskopischem  Wege  diagnosticirt  und  operirt.  Wiener  med.  Presse 
1^,  Nr.  38)    benutzt  in   letzter  Zeit    sein   Endoskop  bei  Blasen- 
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krankheiten  nicht  nur  zu  diagnostischen,  sondern  auch  zu  operativen 
Zwecken.  So  hat  er  in  2  Fällen  bei  fVanen  polypöse  Vegetationen 
der  Blasenschleimhant  als  Quelle  von  Blntongen  entdeckt  und  die- 
selben in  mehreren  Sitzungen  mittels  eines  Schlingenschnürers  radical 
entfernt.  Wenn  auch  das  Nitze'sche  Endoskop  ein  weit  grösseres 
Stück  des  Blaseninneren  zur  Anschauung  bringt,  so  ist  doch  eine 
Operation  unter  seiner  Leitung  nicht  ausf&hrbar. 

Trendelenburg  (üeber  Heilung  der  Hamblasenektopie  durch 
directe  Vereinigung  der  seitlichen  Spaltränder.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  1886)  hat  nach  einer  eigenthümlichen^  von  ihm  erson- 
nenen  Methode  bei  einem  djährigen  Knaben  die  Ectopia  vesicae 
zur  Heilung  gebracht.  Nachdem  er  nämlich  durch  blutige  Trennung 
beider  Synohondroses  iliacae  die  Beckenschaufeln  beweglich  gemacht 
und  dieselben  durch  Händedruck  in  der  Symphyse  zur  BerOhnmg 
gebracht  hatte,  trug  er  durch  mehrere  Wochen  unter  Anwendung 
eines  entsprechenden  Lagerungsapparates  Sorge  dafür,  dass  dieser 
Gontact  unaufhörlich  erhalten  blieb.  Darauf  genügt  nach  seiner 
Darstellung  zum  Verschluss  der  ektopirten  Blase  die  Anfrischucg 
und  Naht  ihrer  Bänder.  In  dieser  Weise  hat  er  bei  jenem  Knaben 
den  Schluss  der  Blasenspalte  bis  auf  zwei  ganz  kleine  Fisteln  bis 
zur  Mitte  des  Penis  herab  zustande  gebracht.  Ob  eine  Sphincter- 
function  eintreten  wird,  lässt  er  vor  der  Hand  noch  dahingestellt, 
erhofft  es  aber,  da  es  ihm  bei  hochgradigen  Epispadien  gelungen 
ist,  durch  Verschliessung  des  Infundibulums  eine  Gontinenz  bis  zü 
2  Stunden  Dauer  zu  erhalten. 

Ln  Vordergrunde  des  chirurgischen  Interesses  stehen  gegen- 
wärtig die  Encheiresen  bei  Hydropyonephrose  und  Nierentumoren. 
Man  hofft,  durch  eine  verbesserte  Technik  den  starken  Procentsats 
der  Mortalität  nach  der  Nephrektomie  (nach  Gross  und  Gzerny 
440/q)  herabsetzen  und  andererseits  die  Indioationen  für  Nephro- 
tomie und  Nephrektomie  bestimmter  aufstellen  zu  können.  So 
ist  man  neuerdings  bestrebt,  bei  Nephrolithiasis,  anstatt  nach  Bim  on's 
Vorschlag  die  ganze  Steinniere  zu  entfernen,  nur  den  Stein  als 
solchen  herauszuschaffen,  zumal  erfahrungsgemäss  eine  Persistenz 
der  Urinfistel  nach  Nephrotomie  nicht  zu  besorgen  ist.  Lauen- 
stein  (Extraction  eines  grossen  Steines  aus  dem  Nierenbecken 
mittels  des  Simon'schen  Lumbaischnittes.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges. 
f.  Chir.  1886)  hat  ähnlich  wie  früher  Tiffani  bei  einem  dOjährigen 
Manne,  der  von  frühester  Jugend  an  Blasenbeschwerden  hatte  und 
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im  24^  Lebensjahre  lithotomirt  worden  war,  hauptsächlich  mit  Bück- 
sicht auf  die  unaufhörlichen  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend 
and  den  bestandigen  Harndrang,  zumal  auch  die  Beschaffenheit  des 
Urins  für  eine  Pyelitis  sprach,  mittels  eines  Lumbaischnittes  die 
linke  Niere  blossgelegt,  darauf  in  ihrem  Becken  einen  Stein  fühlen 
können  und  denselben  nach  Erweiterung  der  Wunde  durch  einen 
Seitensohnitt  und  f  ixirung  der  Niere  durch  eine  Fadenschlinge  ent- 
fernt. £s  war  ein  25  g  schwerer  Phosphatstein.  Eine  vollständige 
Heilang  blieb  nicht  aus.  —  In  Anbetracht  der  grossen  Sterblichkeit 
nach  der  Nierenexstirpation  wollen  Viele  nur  die  Nephrotomie  als 
erlaubte  Operation  hinstellen,  obwohl  sich  in  neuerer  Zeit  gewich- 
tige Stimmen  dagegen  erheben.  So  verwirft  Le  Den  tu  (Teoh- 
nique  de  la  n6phrectomie.  Bevue  de  chir.  1886,  Nr.  1)  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Oross  die  Exstirpation  der  Niere  bei  Sarkom  des 
kindlichen  Alters,  bei  vorgeschrittenem  Krebs  und  Tuberculose  der 
Niere.  Er  erklärt  sie  selbst  bei  Hydropyonephrose  und  schmerz- 
hafter Wandemiere  nur  dann  für  zulässig,  nachdem  alle  anderen  Heil- 
Tersuche  fehlgeschlagen  haben.  In  jedem  Falle  aber  räth  er,  bei 
Aoaf&hrung  der  Operation  die  eztraperitonäale  Methode  zu  wählen, 
da  diese  bisher  nur  36^/q  Todesfälle  gegenüber  den  50^/o  der  ^trans- 
peritonäalen^'  aufzuweisen  hat.  Nur  bei  sehr  grossen  Hydronephrosen 
und  Neoplasmen  der  Niere,  die  weit  zwischen  die  Blätter  des  Peri- 
tonäams  hineinragen,  dürfte  die  transperitonäale  Operation,  wenn 
sie  überhaupt  noch  angezeigt  ist,  kaum  zu  entbehren  sein.  —  Der 
Umstand^  dass  das  Fehlen  der  zweiten  Niere  gar  nicht  so  selten 
vorkommt,  und  andererseits,  zumal  bei  Pyonephrose,  der  Nachweis 
einer  normalen  Beschaffenheit  der  anderen  Niere  kaum  zu  führen  ist, 
steht  der  Ausführung  der  Nephrektomie  hinderlich  im  Wege.  Auch 
die  transperitonäale  Methode  und  die  dadurch  gegebene  Möglichkeit 
einer  Palpation  der  anderen  Niere  kann  natürlich  hierbei  nicht  immer 
den  gewünschten  Aufschluss  geben,  und  die  übrigen  im  vorigen 
Jahresbericht  angeführten  Vorschläge,  wie  man  sich  über  die  Be- 
schaffenheit der  zweiten  Niere  Gewissheit  verschaffen  soll,  sind  nicht 
so  einfach  ausführbar  und  zuverlässig  genug.  Deshalb  wird  die 
Nierenexstirpation  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  aus- 
zufahren sein,  zumal  nach  Anlegung  einer  Urinfistel  durch  Nephro- 
tomie eine  Klärung  der  Sachlage  herbeigeführt  und  nöthigenfalls 
darauf  noch  die  Exstirpation  der  Niere  hinzugefugt  werden  kann. 
Von  93  bisher  vollzogenen  Nephrotomien  verliefen  23  {22%)  tödt- 
beh,  von  den  übrigen  Fällen  behielten  nur  21  eine  Fistel  zurück, 
▼eiche  llmal  durch  Exstirpation  der  Niere  zur  Heilung  gebracht 
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worden  ist.  —  v.  Bergmann  (üeber  Nierenexstirpation.  Berlin. 
kHn.  Wocbenscbr.  1885,  Nr.  46  f.)  beriohtet  über  5  Nephrektomien 
wegen  Niereneiterang  mit  nur  einem  tödtlichen  Ausgange.  Dayon 
hatte  sich  die  Pyonephrose  2mal  einer  Schwangerschaft  ange- 
schlossen, 2mal  sprachen  perinephritische  Abscesse  für  eine  Ver- 
eiterung der  Niere,  und  Imal  gelang  v.  Bergmann  der  Nach- 
weis, dass  durch  Druck  auf  den  Geschwulstsack  der  Eitergehalt  des 
Urins  sich  wesentlich  vermehrte.  Doch  räth  auch  er,  in  zweifel- 
haften Fällen  lieber  mit  der  Nephrotomie  sich  zu  begnügen,  um 
gegebenen  Falls  später  die  Exstirpation  der  Niere  folgen  zu  lassen. 
—  Einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Mortalitätsverhältniss  bei  Neph- 
rektomien hat  ohne  Zweifel  die  bessere  Operationstechnik.  Je  grosser 
nämlich  der  lumbare  Schnitt  ausfallen  darf,  um  so  weniger  sieht  man 
sich  veranlasst,  die  Nierengeschwulst  transperitonäai  anzugreifen. 
So  hat  man  schon  früher  dem  senkrechten  Simon'schen  Lumbai- 
schnitte einen  queren  nach  vom  hinzugefügt,  oder  den  Schnitt  schräg 
von  der  Spitze  der  elften  Rippe  bis  zum  oberen  Darmbeinstachel 
oder,  wie  v.  Bergmann  gethan,  den  nach  Pirogoff  zur  Unter- 
bindung der  A.  iliaca  communis  angegebenen  Schnitt  geführt.  Neuer- 
dings schlägt  König  (Der  retroperitonäale  und  der  gleichzeitig 
retro-  und  intraperitonäale  Schnitt  als  Methode  zum  Zweck  der  Bloss- 
legung  von  Nierengeschwülsten,  zumal  entzündlichen  Ursprungs. 
Centralbl.  f.  Chir.  1886,  S.  593)  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen 
vor,  den  senkrechten  Lumbaischnitt  einige  Gentimeter  über  dem 
Darmbeinkamme  in  einen  queren,  auf  den  Nabel  zu  gerichteten  und 
nöthigenfalls  bis  zum  Bande  des  M.  rectus  ausgedehnten  Schnitt 
übergehen  zu  lassen  (retro-peiitonäaler  Lenden-Bauchschnitt).  Auf 
solche  Weise  Hessen  sich  auch  grössere  Tumoren  bequem  zugäng- 
lich machen,  zumal  wenn  man  von  dem  senkrechten  Schnitte  aus 
mit  der  Hand  das  Bauchfell  nach  vorn  ablöst  und  in  derselben 
Richtung  verschiebt.  Unter  Umständen,  wenn  es  diagnostische  oder 
operative  Zwecke  räthlich  erscheinen  lassen,  eröffnet  König  im 
Verlaufe  des  queren  Schnittschenkels  die  Bauchhöhle  (retro-intra- 
peritonäaler  Lenden-Bauchschnitt).  In  letzter  Weise  hat  König 
zwei  Fälle  von  Pyonephrose  mit  gutem  Erfolge  operirt.  Um  Bauch- 
brüche zu  vermeiden,  legt  König  allen  Nachdruck  auf  eine  sorg- 
fältige Ausf^rung  und  langes  Liegenlassen  tiefgreifender,  nöthigen- 
falls versenkter  Nähte. 

Jvar  Svensson  (Fall  von  Nephrorrhaphie.  Hygiea  1886)  sieht 
die  Ursache  der  nicht  zufriedenstellenden  Erfolge  der  Anheftung 
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einer  Wanderniere  nach  Hahn  in  der  Anwendung  von  Katgut 
anstatt  Seide  und  in  der  Schonung  des  Nierenparenchyms  bei  An> 
legnng  der  die  Niere  fixirenden  Nähte.  Er  selbst  erreichte  einen 
rollständigen  Erfolg  nach  einer  solchen  Operation,  unterliess  aber 
nicht,  14  Seidennähte  durch  die  Substanz  der  Niere  hindurch  zu 
führen. 

Hindowsky  (Etagennaht  bei  Operation  von  Analfisteln.  Mediz. 
obosrenje  1886,  Nr.  2)  erreichte  bei  Behandlung  von  Analfisteln 
nach  Spaltung,  Auslöffelung  und  Desinficirung  der  Wunde  durch 
Anlegung  von  Etagennähten  in  mehreren  Fällen  innerhalb  8  Tagen 
ToUständige  Heilung. 

Weinlechner  (Casuistische Mittheilungen.  Wiener  med. Blätter. 
1886,  Nr.  87)  brachte  bei  einer  61jährigen  Frau  einen  mehrere  Jahre 
bestehenden  10  cm  langen  Mastdarmvorfall,  dessen  Umschlag- 
stelle 20  cm  über  dem  Anus  lag,  auf  folgende  Weise  zur  Heilung. 
Er  schob  einen  10  cm  langen,  mit  einem  Gunmiirohr  überzogenen 
Hartkautschukcylinder  möglichst  hoch  in  den  Vorfall  und  band  den- 
selben auf  diesen  Cylinder  mittels  eines  Seidenfadens  und  einer 
elastischen  Ligatur  fest,  worauf  das  abgebundene  Stack  mit  Jodo- 
form bestreut  und  mit  einem  Occlusivverbande  versehen  wurde.  Am 
vierten  Tage  traten  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Unterleibes  ein, 
die  aber  nach  einem  am  nächsten  Tage  erfolgenden  Stuhle  ver- 
schwanden. Das  abgebundene  Darmstück  stiess  sich  24  Stunden 
später  ab,  und  es  erfolgte  Heilung. 

Nicoladoni  (Prolapsus  recti,  Hydrocele,  Resection  des  Prolapsus. 
Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  26)  operirte  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  einen  seit  6  Jahren  bestehenden  completen  und  mit  einer 
Hydrocele  complicirten  Mastdarm  verfall  in  folgender  Weise: 
2  cm  unterhalb  des  Analrandes  durchtrennte  er  circulär  das  äussere 
Barmrohr  schichtweise,  wobei  er  sofort  alle  blutenden  Gefässe  so- 
fort unterband.  Darauf  vereinigte  er  die  Serösen  beider  Darmrohre 
durch  feine  Seidennähte  und  ging  dann  erst  an  die  Abtragung  des 
dem  inneren  Darmrohre  entsprechenden  Vorfallabschnitts  und  zwar 
so,  dass  er  immer  nur  in  einer  Strecke  von  2 — 3  cm  Länge  schnitt 
^d  sofort  durch  tiefgreifende  Nähte  die  Schnittränder  der  Schleim- 
haat  vereinigte.    Das  entfernte  Stück  betrug  7  cm. 

Wharry  (On  the  treatment  of  epididymitis  by  oil  of  yellow 
sandai  wood,    and    on    the    mode  of  action  of  that  oil.     Annais  of 
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surgery  1885,  S.  886—388)  hat  darch  Anwendung  des  Sandel- 
öls bei  Epididymitis  gonorrhoica,  bei  Prostatitis  subacnta,  so- 
wie bei  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  überraschende  Heil- 
erfolge gesehen. 

Key  es  (Die  radicale  Behandlung  des  Krampfader  bruchs  und 
des  Wasserbruchs.  New  York  med.  record  1886,  Febr.  20)  bringt 
die  Varicocele  durch  subcutane  Unterbindung  der  erweiter- 
ten Venen  mit  Garbolcatgut  ^  während  die  Kranken  dabei  nur 
5  Tage  das  Bett  zu  hüten  brauchen,  zur  sichern  Heilung.  Gegen 
die  Hydrocele  hat  er  in  60  Fällen  Injectionen  von  30 — 60  Minima 
Acid.  carbol.  pur.  nach  vorausgeschickter  Function  mit  bestem  Er- 
folge zur  Anwendung  gebracht. 

Loreta  gelang  es,  wie  Liebrecht  (Anövrysme  traumatiqae 
de  Paorte  abdominale.  De  la  ligature  de  l'aorte  abdominale.  Li^e, 
1885,  p.  62)  berichtet,  bei  einem  30jährigen  Manne,  welcher  6  Jahre 
vorher  an  Lues  gelitten,  ein  Aneurysma  aortae  dicht  unter  dem 
Zwerchfell  in  der  Weise  zur  Bückbildung  zu  bringen,  dass  er  mit 
Hülfe  einer  feinen  Ganüle  2  m  eines  ^j^  mm  dicken  versilberten 
Kupferdrahtes  in  den  Blutsack  einführte.  Am  70.  Tage  nach  der 
Operation  war  der  kindskopfgrosse  Tumor  auf  ein  Drittel  seiner 
Grösse  geschrumpft.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  hatte  sieb 
sehr  gebessert,  bis  derselbe  10  Tage  später  plötzlich  verstarb,  wie 
die  Autopsie  bewies,  infolge  eines  Querrisses  der  Aorta  dicht  unter 
dem  jetzt  nussgrossen,  mit  festem  Gerinnsel  angefüllten  aneurys- 
matischen  Sacke.  —  Da  in  den  8  bisher  ausgeführten  Fällen  von 
Unterbindung  der  Aorta  immer  der  Tod  eintrat,  so  räth  Loreta  bei 
Aneurysma  aortae  das  von  ihm  und  vorher  schon  von  Moore  (1864) 
eingeschlagene  Verfahren  an.  —  Bekanntlich  gilt  die  gleichzeitige 
Unterbindung  der  A.  und  V.  iliaca  externa  für  einen  überaus 
geföhrUchen  EiDgrifP,  da  Gangrän  der  Extremität  die  regelmässige 
Folge  ist.  Hi^ldebrandt  (Mittheilungen  aus  dem  Mansfelder 
Knappschafbskrankenhause  in  Hettstedt.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  22,  Heft  5  u.  6)  kam  nun  in  die  Lage^  gelegentlich  einer  Nach- 
blutung aus  einer  über  der  linken  Darmschäufel  gelegenen  Abscess- 
höhle,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden,  jene  beiden  Gefäseo  dicht 
unter  der  Theilungsstelle  der  A.  iliaca  communis  zu  unterbinden, 
ohne  dass  für  die  entsprechende  Extremität  irgend  eine  Störung 
daraus  resultirte.  —  Noch  merkwürdiger  ist  das  gleiche  Resultat 
nach   einer   von  v.  Bergmann  (Exstirpation   eines  Beckenenchon- 
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diomfl  mit  ünterbindcmg  der  A.  und  V.  iliaca  oommunis.  Deutache 
med.  Wochenschr.  1885,  Nn  42  u.  43)  bei  der  Exstirpation  einer 
mammfanstgrossen  an  der  Innenfläche  des  kleinen  Beckens  nahe 
der  Synohondrosis  sacro-üiaca  sitzenden  Geschwulst  eines  llj&hrigen 
Mädchens  nothwendig  gewordenen  Unterbindung  der  A.  und  V.  iliaca 
eommnnis.  Wenn  auch  bald  nach  der  Operation  die  Extremität  blase 
and  bewegungslos  wurde,  so  kehrte  doch  Alles  bis  zum  vierten 
Tage  zur  Norm  zurück,  abgesehen  von  massigen  Schmerzen  im 
Unterschenkel,  die  aber  auch  allmählich  schwanden.  —  Wenn  auch 
▼cm  71  bisher  ausgefUirten  Ligaturen  dieser  Geftsse  78,5%  tödtlich 
abliefen,  so  ist  es  doch  von  Interesse  zu  wissen,  dass  Gangrän  der 
unteren  Extremität  noch  häufiger  nach  der  auf  die  A.  iliaca  externa 
beschränkten  Unterbindung  beobachtet  worden  ist. 

Lewis  (The  diagnosis  of  injuries  to  the  sacroiliac  articulation. 
NewYorkmed.  joum.  Vol.  42,  S.  715)  beschreibt  eine  Verletzung 
der  Ileosacraljunctur,  die  wohl  am  besten  als  eine  Art  Distor- 
sion  anfgef aast  wird  und,  wenn  sie  auch  selten  vorkommt,  doch  die 
Beachtung  der  Aerzte  verdient.  Er  selbst  beobachtete  sie  zweimal. 
Srseogt  wurde  sie  durch  Gewalten,  die  wie  ein  Keil  zwischen  Kreuz- 
bein und  Sitzbein  einwirken  oder  das  Becken  plötzlich  rotiren.  Das 
Oehen  und  Stehen  wird  unmöglich,  während  das  Liegen  nur  auf 
dem  Racken  ertragen  wird ;  der  leichteste  seitliche  Druck  auf  das 
Becken  wird  sehr  schmerzlich  empfunden.  Erst  nach  Wochen  können 
die  Kranken  auf  Krücken  gehen  und  zwar  früher,  als  auf  einer 
Seite  liegen.  Nicht  selten  bleibt  Hinken  zurück,  und  das  Gehen  wird 
in  der  Weise  bewirkt,  dass  die  unverletzte  Beckenseite  als  Angel 
fnr  das  schwingende  Becken  benutzt  wird. 

4.  Krankheiten  der  Bxtrenitätei. 

Bekannt  ist  die  Schwierigkeit  einer  Sehnennaht  nach  erfolgter 
Vemarbung  der  Wunde.  Wie  man  sich  bei  einiger  Findigkeit  in 
eolchen  Fällen  helfen  kann,  beweist  folgender  von  Schwartz  (Note 
aar  la  r^paration  des  tendons  extensieurs  du  pouce.  Bull,  et  m6m. 
de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  11,  S.  382)  operirte  Fall  Zwei  Mo- 
nate nach  Durchtrennung  der  Strecksehne  des  linken  Daumens 
sachte  Schwartz  vergeblich  in  der  Wunde  das  centrale  Sehnenende 
au&ufinden.  Er  entschloss  sich  also,  den  peripheren  Stumpf  mit  der 
benachbarten  Sehne  des  Extensor  radii  longus  zu  vereinigen,  und 
fiihrte  diesen  Plan  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  Sehne  dieses  Mus- 
JabitQch  d.  pract  Medicin.    1887.  9  ' 
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kels  von  ihrer  Ansatzstelle  am  Metacarpus  aus  4  cm  aufwärts  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  spaltete  und  die  erstere  mit  dem  Stumpfe 
der  Strecksehne  des  Daumens  vernähte.  Trotzdem  die  Heilung  der 
Wunde  nicht  durch  erste  Vereinigung  erfolgte,  war  das  definitive 
Resultat  doch  ein  gutes.  Nur  erfolgte  die  Streckung  des  Daumens 
in  zwei  Zeiten,  indem  er  zuerst  dem  Zeigefinger  genähert  und  dann 
erst  gestreckt  wurde. 

Während  Löbker  früher  bei  irreponiblen  Luxationen  des 
Radiusköpfchens  zur  Wiederherstellung  normaler  Function  die 
Resection  dieses  Köpfchens  empfohlen  hatte,  tritt  jetzt  Sprengel 
(Zur  Behandlung  veralteter  Luxationen  im  Humeroradialgelenk 
Gentralbl.  f.  Ohir.  1886,  S.  153)  für  die  blosse  Arthrotomie  behafs 
Entfernung  des  Repositionshindemisses  ein,  nachdem  er  auf  solche 
Weise  in  einem  Falle  das  beste  Resultat  erreicht  hatte.  Nur  weoo 
die  Veränderung  im  Gelenk  sich  als  irreparabel  herausstellen, 
oder  wenn  das  functionelle  Resultat  nach  der  Arthrotomie  schlecht 
ausfallen  sollte,  hält  er  die  Resection  für  angezeigt  Sprengel 
legt  bei  der  Arthrotomie  auf  die  Naht  des  Kapselrisses  allen 
Nachdruck. 

Zesas  (Zur  Differentialdiagnose  der  Gelenkneurosen.  Gentralbl. 
f.  Chir.  1886,  S.  284)  warnt  mit  Recht  davor,  in  Fällen  von  Gelenk- 
schmerzen ohne  objectiv  nachweisbare  Veränderung  irgend  einer  Art 
die  Diagnose  auf  eine  Brodie'sche  Gelenkneurose  zu  stellen,  da 
eine  latente  Affection  im  oder  in  der  Nähe  des  Gelenkes  lange  Zeit 
braucht,  um  objectiv  offenbar  zu  werden.  £r  selbst  sah  bei  einem 
18jährigen,  sonst  kräftigen  Mädchen  eine  nach  Lage  der  Dinge  als 
Gelenksneurose  aufzufassende  Affection  des  einen  Kniegelenks,  4  Jahre 
später  aber  an  demselben  einen  deutlichen  Tumor  albus  entwickelt. 
Gerade  epiphysäre  Knochenherde  unterhalten  nicht  selten  den  Neur- 
algien ähnliche  Schmerzen,  weshalb  man  mit  der  Diagnose  einer 
Gelenksneurose  möglichst  zurückhalten  soll. 

Lauenstein  (Zur  Behandlimg  der  nach  Wirbelfractur  auf- 
tretenden Gompressionslähmung  des  Rückenmarks.  Gentralbl.  f. 
Ghir.  1886,  S.  888)  entschloss  sich  bei  einem  18  Jahre  alten  Matrosen, 
der  eine  Gompressionsfractur  des  letzten  Brustwirbels 
mit  Lähmungserscheinungen  acquirirt  hatte,  9^2  Wochen  nach  der 
Verletzung  zur  Resection  der  auf  der  Höhe  des  Gibbns  gelegenen 
Wirbelbögen,  nachdem   sich    die  Behandlung    mit  Suspension  und 
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Sayre'Bchem  Corset  als  fracktlos  erwiesen  hatte.  Obgleich  er  bei 
Aasfohnmg  der  Besection  ein  adhftrentes  Stück  des  Dnrasackes  mit 
entfernen  mnsste,  trat  dennoch  Heilung  der  Wunde  ohne  alle  Störung 
ein.  Weiterhin  besserte  sich  der  Lähmungszustand  immer  mehr,  vor 
Allem  die  Blasenparese,  so  dass  der  Kranke  als  fast  ganz  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Was  für  ein  schöner  Heilerfolg  bei  einer  so  rebellischen  Affection, 
wie  es  die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung  ist,  durch 
eine  energische  Behandlung  sich  erreichen  lässt,  beweist  ein  von 
Brown  (Double  congenital  displacement  of  the  hip ;  description  of 
a  Gase  with  treatment  resulting  in  eure.  Boston  med.  and  surg. 
joarn.  1885,  S.  541)  berichteter  Pall  dieser  Art.  Bei  einem  4jährigen, 
mit  doppelter  Luxation  im  Hüftgelenk  behafteten  Mädchen  gelang  es 
ihm,  durch  eine  ein  Jahr  lang  ununterbrochen  fortgesetzte  horizon- 
tale Lage  des  Kindes  und  Anwendung  einer  entsprechenden  Extensions- 
vorrichtnng  zunächst  die  Neubildung  einer  Gelenkpfanne  anzuregen, 
Bo  dass  darauf  selbst  durch  starken  Druck  der  Schenkelkopf  sich 
nicht  mehr  verschieben  Hess.  Demnächst  Hess  er  in  einem  besonderen 
Apparate  Gehversuche  machen.  Nach  2^/2  Jahren  war  der  Gang 
nonnal  geworden  und  die  Lendenlordose  fast  ganz  verschwunden. 

Hargary  und  Lampugnani  (La  decapitazione  del  femore  nella 
Inasasione  congenita  deU'  anca.  Giomale  dell'  aoad.  med.  1885,  Nr.  6 
und  7)  berichten  über  relativ  günstige  Resultate,  die  sie  bei  ange- 
borenen Hüftgelenks  Verrenkungen  durch  Decapitation  des 
loxürten  Oberschenkels  erreicht  haben.  Doch  empfehlen  sie  mit 
R&cksicht  auf  das  Knochenwachsthum  eine  solche  Operation  erst  in 
der  Pubertätszeit. 

Da  erfahrungsgemäss  bei  intracapsulären  Fracturen  des 
Schenkelhals  es ,  die  gelegentHch  der  Beposition  einer  Oberschenkel- 
verrenkung entstehen,  nicht  selten  eine  Eiterung  im  Gelenke  mit 
Nekrose  des  Schenkelkopfes  zu  Stande  kommt,  so  empfiehlt  Wipper- 
mann (üeber  die  primäre  Exstirpation  des  Gelenkskopfes  bei  mit 
IVaetora  coUi  complicirter  Luxation  im  Hüftgelenke.  Arch.  f.  kHn. 
Ghir  Bd.  32,  S.  440  ff.)  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  des  in 
«einer  Ernährung  sehr  beeinträchtigten  Schenkelkopfes.  Wipper- 
mann selbst  ftüirt  einen  solchen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  an 
nnd  entnimmt    der  Litteratur,    dass    bei  8  dergleichen  Eraoturen 
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2iqbI  eine  Nekrose  des.  Kopfes    nicht    ausblieb.    Bei  eztraeapsu- 
l&ren  HaisbrCkchen  des  Sehenkelkopfes  käme  Nekrose  nicht  vor. 

Brunn  er  (Ueber  die  Behandlung  und  Endresultate  der  Quer- 
br&che  der  Patella.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  dd,  HfL  1.  u.  2) 
tritt  auf  Ghrund  seiner  Studien  über  die  in  der  Züricher  chirurgischen 
EQinik  seit  1860  behandelten  Kniescheibenbrüche  gegen  die  in 
der  Aera  des  aseptischen  Wundverfahrens  vorgeschlagenen  blutigen 
Eingriffe  hierbei  auf  und  weist  nach,  dass  die  Resultate  dieser  schlechter 
sind  als  die  der  alten  Methode,  da  jene  sogar  eine  Beihe  von  Todes- 
föllen  verschuldet  und  sonst  auch  kaum  bessere  functioneUe  Resultate 
geliefert  hat.  So  ist  z.  B.  nach  dem  Kocher'schen  Verfahren 
2mal  eine  Vereiterung  des  Kniegelenks  und  davon  Imal  der  Tod 
eingetreten.  Bei  45  mit  Knochennaht  behandelten  Pällen  stellte  sich 
8mal  eine  Gtelenkseiterung  ein,  der  zufolge  2mal  der  Tod,  2m«i 
Nekrose  der  Bruchstücke  und  7mal  Anchylose  sich  einstellte. 
Von  45  veralteten,  subcutan  und  deshalb  mit  Knochennaht  operirten 
Fällen  erfuhren  U  Qelenkseiterung ,  1  die  Amputation,  3  den  Tod 
und  7  eine  Anchylose. 

Rydygier  (Zur  operativen  Behandlung  des  Pes  varus  paialy- 
ticus.  Centralbl.  f.  Chir.  1886,  S.  765)  empfiehlt,  wie  schon  früher 
V.  Lesser  gethan,  die  FeststeUung  des  Pes  varus  paralyticnä 
unter  Verzichtleistung  auf  alle  Stützapparate  durch  Herstellung  mner 
Anchylose  des  zugehörigen  Pussgelenks  zu  bewirken.  Zu  diesem 
Zwecke  eröffiiet  er  das  Gelenk  durch  einen  an  der  Dorsalseite  in 
der  Verlängerung  der  Fibula  angelegten  Schnitt  von  6  cm  Länge, 
trägt  darauf  die  Knorpelflächen  von  beiden  ünterschenkelknochen 
und  dem  Sprungbein  ab,  drainirt,  näht  die  Wunde  und  fizirt  den 
FusB  in  der  corrigirten  Stellung  durch  längere  Zeit.  Mit  dem  Erfolge 
ist  er  sehr  zufrieden  gewesen. 

Riedel  (Zur  operativen  Behandlung  des  Halluz  valgus.  GentndbL 
f.  Chir.  1886,  S.  758)  warnt  auf  Ghrund  eigener  abschreckender  Er- 
fahrungen vor  der  sonst  empfohlenen  Resectio  capit.  oss.  metatars.  prim. 
beiHalluz  valgus,  da  nach  Entfernung  des  Köpfchens  vom  ersten 
Metatarsalknochen  die  anderen  Zehen  übermässig  belastet  werden, 
sich  in  die  Sohlenhaut  einbohren  und  so  das  G^hen  sehr  schmerz- 
haft machen.  Dagegen  hebt  er  die  Resection  der  Basis  der  ersten 
Phalanx  der  grossen  Zehe,  die  ihm  zunächst  in  4  Fällen  gute 
Resultate  gelicufert  hat,  rühmend  hervor. 
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Neuerdings  wird  gogen  Elephantiasis  der  unteren  Extre- 
mität von  Gussenbaaer  (Pietrzikowski,  Zur  Casuistik  der 
Elephantiasis  arabnm  an  den  unteren  Extremitäten  etc.  Prager  med. 
Wochensohr.  1886,  Nr.  82)  wieder  die  Ligatur  der  Art.  femoralis  als 
sehr  wirksam  empfohlen.  Er  lässt  über  3  einschlfigige  Fälle  be- 
richten, bei  denen  fast  vollständige  Heilung  erzielt  worden  ist.  Nach 
den  in  der  Litteratur  niedergelegten  57  Eällen  solcher  Elephantiasis 
trat  bei  dieser  Behandlung  nur  IQmal  ein  Beddiv  ein. 
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Innere  Medicin. 

1.    Krankheiten  des  Neryensystems. 

Von  Professor  Dr.  SeeligmtLUer  in  Halle. 

A.  Krankheiten  der  Centraiorgane. 

l.  Gehini. 

Allgemeines. 

Ed.  Bull   (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,   Nr.  47)  fuhrt  die 

zuerst  von  König  als  wichtiges  Symptom  bei  verschiedenen  Oe- 

[  hirnk rankheiten    hervorgehobene    Flexionscontractnr    des 

l  Kniegelenks   zurück   auf  Steigerung    des   Himdrucks   und  hält 

dieselbe  für  eine  Reflexcontractur. 

Benedikt  (Neurolog.  Oentralbl.  Nr.  10)  stellte  durch  Cephalo- 
I  metrie   bei   einer  35jährigen  Frau  mit  angeborener  Blindheit 

I  eine  hochgradige  Aplasie   des  Interparietalbeins  (Hinterhaupt- 

r  schuppe)  fest,  entsprechend  der  hier  anzunehmenden  corticalen  Aplasie 

|;  des  Hinterhauptlappens. 

ä'  Eine  ausftüirliche  Besprechung  der  Lehre  von  der  Hemiplegie 

r  hat  Bianchi  als  Monographie  in  13  Vorlesungen  veröffentlicht. 

Br  am  well  (Brit.  med.  Joum.  v.  12.  Juni)  fand  in  einem  Falle 
von  schwerer  Leucaemia  lienalis  im  Gehirn  und  auch  im  Rücken- 
mark, sowie  Opticus  und  Retina  Extravasate  bis  zu  Hühnereigrosse, 
die  der  Hauptsache  nach  aus  weissen  Blutkörperchen  bestanden, 
daneben  erweiterte  Blutgefässe. 
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Chantemesse  und  Teneso.n  (Beyue  de  mM.  1885,  Nov.) 
föhren  auf  Grand  von  6  Fällen  mit  Autopsie  die  bei  Urämie 
beobachtete  Hemiplegie  und  partielle  Epilepsie  auf  um- 
schriebenes Oedem  des  Gehirns,  welches  Folge  der  urämischen 
Bluterkrankung  ist,  zurück. 

H  ad  den  (Brain,  Januar)  constatirte  bei  einem  Gdjährigen  Tape* 
zierer  52  Tage  nach  Eintritt  einer  Hämorrhagie  in  dem  vorderen 
motorischen  Theil  der  inneren  Kapsel  bereits  bilaterale  secundäre 
Degeneration  bis  zum  Lendenmark  herab.  Die  rechte  Seite  war 
völlig  gelähmt  gewesen  mit  Oontractur,  während  links  trotz  der  bi- 
lateralen Degeneration  sowohl  Contractur  wie  Fussphänomen  fehlten. 

Lipine  (Bevne  de  m6d.  1885)  hat  in  2  Fällen  von  Hemi- 
plegie keine  Herderkrankung,  sondern  Oedem  der  contra- 
lateralen Hemisphäre  gefunden. 

Naunyn  (Neurol.  GentralbL  Nr.  19,  S.  469)  warnt  bei  An- 
fällen von  Hirndruck  durch  Hirntumoren  vor  dem  Aderlass, 
weil  dieser  den  Blutdruck  plötzlich  erniedrigt. 

Oppenheim,  Ueber  die  sich  an  Kopfverletzungen  und 
Erschütterungen  (in  specie  Eisenbahnunfälle)  anschlies- 
senden Erkrankungen  des  Nervensystems  (Arch.  f.  Psych. 
Bd.  16,  H  3),  tritt  mit  Recht  der  Anschauung  Charcot's  entgegen, 
dass  es  sich  bei  den  Neurosen,  welche  nach  Eisenbahnun&llen  ein- 
treten, um  Hysterie  handle.  Er  hebt  weiter  hervor,  wie  oft  Aerzte 
in  solchen  Fällen  geneigt  sind,  Simulation  anzunehmen,  weil  sie 
besonders  die  psychischen  Krankheitserscheinungen  verkennen. 
Schliesslich  können  die  anfangs  milden  Symptome  nach  Jahr  und 
Tag  sich  erheblich  verschlimmem,  und  eine  völlige  Genesung  scheint 
überhaupt  ausgeschlossen  zu  sein.  Keinenfalls  sollen  solche  Kranke 
wieder  beim  Eisenbahnfahrdienst  beschäftigt  werden. 

Rumpf  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  13,  S.  308)  theilt  einen  FaU  mit, 
welcher  wichtig  ist  für  das  Yerhältniss  der  motorischen  Bin- 
dencentren  zur  Fühlsphäre.  Bei  einem  30jährigen  Manne, 
welcher  nach  einer  Schädelverletzung  Lähmung  der  beiden  unteren 
ond  der  rechten  oberen  Extremität  unter  dem  Bilde  einer  gewöhn- 
lichen spastischen  Spinallähmung  zeigte,  fand  sich  keine  Spur  von 
Sensibilitätsstörung,  obgleich  die  Impression  dem  oberen  Drittel 
der  Oentralwindungen  der  linken  und  in  geringerer  Ausdehnung  auch 
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der  rechten  Seite  entsprach.  Aosmeisselang  der  drückeiidei 
benstücke  hatte  schnelle  Besserung  und  schliesslich  Heilaii( 
'olge. 

Usolymo  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  7  u.  8)  fand  in  2  Fäl« 
ausgedehnter  Erweichcmg  secundäre  Degeneration  de( 
en  Hirnschenkelfasses,  während  Gharcot  und  seine  Schülea 
pten,  dass  das  äussere  Drittel  des  Himschenkels  in  die  ab 
nde  Degeneration  nicht  mit  hineinbezogen  wird. 

Llthaus,  Hemian&sthesie  durch  congenitale  Gehirn 
n  verursacht  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  3),  wies  be 
llj&hrigen  Mädchen,  welches  unmittelbar  nach  ihrer  Oebnrl 
er  Zange  einige  Krampfanf&Ue  mit  Zurückbleiben  von  Lähnrao^ 
iken  Armes  bekam^  später  an  leichten,  mit  dem  9.  Jahre  aber  aiic| 
hweren  epileptischen  Anfällen  und  schliesslich  an  regolM 
anfiOlen  gelitten  hatte,  vollständige  Hemianästhesie  der  gansfli 
L  Eörperhälfte  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  eiuschliesslich  da 
mhäute  und  Sinne  nach.  Eine  einmal  vorgenommene  faradischi 
iung  der  Haut  des  Rückens  und  linken  Vorderarmes  genflgl^ 
lese  schweren  G^föhlsstörungen  zum  Schwinden  zu  bring«i 
lem  und  obgleich  der  Schädel  keine  Abnormität  erkennen  lie 
\  Alt  haus  eine  Läsion  des  Gehirns  (circumscripte  Blut 
on  in  der  inneren  Kapsel)  inter  partum  mit  dem  Zangenlöffel  an.  ( 

eguin  (Joum.  of  nervous  and  mental  diseases  Bd.  18,  Ja 
>  Fälle  von  centraler  Hemianopsie  zusammengestellt, 
an   er  folgende   Schlüsse   auf  die   Localisation   der   lateral« 
mopsie  zieht:  , 

)  Laterale  Hemianopsie  deutet  stets  auf  eine  intracranielle  Sq 
ung  und  zwar  auf  der  Seite,  welche  die  erhaltene  Hälfte  bei<M| 
itsfelder  angibt. 

I  Mit  Pupillenstarre  oder  Opticusatrophie  resp.  Neuritis,  beeot 
^enn  noch  basale  Symptome  hinzukommen,  bedeutet  sie  Er 
ong  eines  Tractus  opticus,  des  Thalamus  opticus  oder  da 
s  geniculat.  laterale. 

)  Mit  Hemianästhesie,  Chorea  oder  Ataxie  einer  Körperiifilfil 
sie  auf  den  Sitz  der  Läsion  im  hinteren  und  seiiüohen  Absduill 
lalamus  opticus  oder  des  hinteren  Theiles  der  Capsula  intenii 
)  Mit  Hemianästhesie  und  Hemiplegie  deutet  sie  auf  ausgedehob 
akung  der  Capsula  interna  (Knie  und  hinterer  Theil  desselbeo) 
)  Mit  Hemiplegie  ohne  Hemianästhesie  deutet  sie  auf  ausgedehnt^ 
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aber  oberflfichliche  Erkrankung  des  ^  Gebietes  der  Art.  fose.  Sjlvii, 
ibo  in  der  Umgebung  der  Fossa  Sjlvii,  des  Oyros  supramarginalis 
oder  angolaris. 

6)  Mit  Hemiparese  dentet  sie  anf  tiefe  Zerstönmg  des  unteren 
1  SebeiteUappens  und  Oyrus  angularis,  die  bis  auf  die  bis  zum  Ouneus 
Terknfenden  optischen  Fasern  dringt  oder  drOckt. 

7)  Ohne  andere  Symptome  deutet  sie  auf  Erkrankung  der  Binde 
des  dmeus. 

LocaÜBation. 

a.  In  der  Hirnrinde. 

Bechterew  (NeuroL  Gentralbl.  Nr.  9)  constatirte  bei  Beiiung 
der  motorischen  Region  bei  Hunden  und  Kataen  eine  bedeutende 
Palsbeschleun igung.  Nach  demselben  Experimentator  (ib.  8. 871) 
'qUen  die  Sehbügel  eine  hervorragende  Bolle  in  der  Aeusserung 
HBcfaiedener  Oeftkhle  und  Qemüthssustftnde. 

ZorTrepanation  bei  Epilepsie  nach  Schädelverletaung 

I  «Üb  Henry  E.  Clark  (Lancet  Bd.  1,  8.  248)  folgenden  Fall  mit: 
\tk  I2jähriger  Knabe  hatte  im  6.  Lebensjahre  eine  Verletzung  davon- 
MigeO)  von  welcher  im  Jali  1883  noch  eine  deprimirte  Narbe  über 
pan  reohten  Taber  frontale  su  sehen  war.  Die  einige  Zeit  nach  die- 
ND  Datom  angetretenen  epileptischen  An&lle  hatten  im  October 
&  Zahl  92  erreicht.  Nach  der  am  14  November  vorgenommenen 
mptnation  des  local  sehr  verdickten  Stirnbeins  (die  Dura  war  intact) 
litte  PtOient  in  den  folgenden  4  Wochen  nur  88  kuriere  und  schwft- 
ikre  Anfalle  mit  theilweise  erhaltenem  Bewusstsein;  2  Monate 
imach  hatten  die  AnfUle  fast  ganz  aufgehört  und  die  Intelligenz 
ngoDommen.  Bei  Fällen,  wo  wie  hier  nicht  erhebliche  Veränderungen 

II  Schädel  und  Kimhäuten  vorliegen,  tritt  nur  allmählich  Besserung 
pUf  während  bei  schweren  Verletzungen  wie  Splitterbrüchen  der 
wolg  oft  ein  sofortiger  ist. 

Janeway  (Joum.  of  nerv,  and  mental  diseases  S.  228)  fand  bei 
Äem  25jährigen  Hanne,  welcher  nach  einem  Schlag  auf  den  Hinter- 
lopf  3  Monate  lang  an  GMums3rmptomen,  insonderheit  an  links- 
seitiger Hemianopsie  gelitten  hatte^  bei  der  Autopsie  im  rechten 
[Hinterhauptlappen  einen  über  wallnussgrossen  Abscess. 

y.  Langer,  Eaumuskellähmung  und  Trismus  bei  Herd- 
erkrankungen  des   Gehirns   (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6) 


Digitized  by 


Google 


1 38  Seeligmüller. 

kommt  in  der  epikritischen  BespreohuDg  eines  Falls  von  Erweichung 
an  der  Hirnoberfläche  zu  folgenden  Schlüssen:  Anfallsweises  Auf- 
treten von  Trismus,  meist  combinirt  mit  anderweitigen  Krämpfen, 
kommt  bei  den  verschiedensten  Erkranki^igen  des  Gehirns  vor  und 
gestattet  keinen  Schluss  auf  den  Ort  der  Läsion,  noch  die  Art  der 
Erkrankung.  Anhaltender  Trismus,  zusammen  mit  anderen  Erschei- 
nungen einer  Herderkrankung,  macht  eine  doppelseitige  LSsion  im 
Bereiche  des  Trigeminusrindenfeldes  wahrscheinlich.  Lähmung  der 
Kaumuskeln  wurde  bisher  sehr  selten  und  nur  bei  Erkrankung  bei- 
der Innervationscentren  beobachtet 

Nearonow  (Neurol.  CentralbL  Nr.  2,  S.  84)  beschreibt  einen 
Fall  von  corticaler  Epilepsie  und  postepileptoiden  Läh- 
mungen bei  einem  34jährigen,  constitutionell  syphilitischen  Manne, 
welcher  nach  heftigen  Kopfschmerzen  Anfälle  von  Convulsionen  mit 
Ablenkung  des  Kopfes  nach  links  und  Nystagmus  beider  Augen  in 
der  nämlichen  Eichtung  bekam.  Die  Anialle  verliefen  stets  bei  vollem 
Bewusstsein  und  begannen  jedesmal  mit  Convulsionen  der  linken 
Hand,  denen  stets  subjective  Empfindungen  in  derselben  vorangingen. 
Die  schon  vor  diesen  Anfallen  vorhanden  gewesene  linksseitige 
Hemiparese  wurde  nach  jedem  Anfall  auf  1 — 2  Tage  zur  vollstän- 
digen Hemiplegie  mit  Hemianästhesie,  Steigerung  des  Patellarreflexes 
und  Fussclonus  linkerseits.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  neben  Sy- 
philis verschiedener  Organe  im  oberen  Rand  des  hinteren  Drittels 
der  ersten  rechten  Stimwindung  ein  derbes  Gumma  von  ca.  3  cm 
Durchmesser. 

Grashey,  Ueber  Aphasie  und  ihre  Beziehungen  zur 
Wahrnehmung  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16,  S.  3),  machte  bei  einem 
27jährigen  infolge  von  Fractura  baseos  cranii  aphasischen  Manne  die 
Beobachtung,  dass  die  Klang-  und  Objectbilder  auffallend  schnell 
wieder  aus  dem  Bewusstsein  resp.  aus  dem  Gedächtnisse  schwanden. 
Demnach  dürfte  es  eine  Aphasie  geben,  welche  weder  auf  der  Func- 
tionsunföhigkeit  der  Gentren,  noch  auf  der  Leitungsunfl&higkeit  der 
fi  Verbindungsbahnen  beruht,  sondern  lediglich  auf  Verminderung  der 

Dauer  der  Sinneseindrücke  und  dadurch  bedingter  Störung  der 
Wahrnehmung  und  der  Association.  Diese  Form  der  Aphasie  dürfte 
sich  namentlich  nach  Hirnerschütterung  oder  fieberhaften  Krankheiten 
finden  und  heilbar  sein,  wie  auch  jener  Kranke  von  der  Aphasie 
völlig  genas. 
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Berlin  (11.  Wandervers.  südwestdeuischer  Neurologen)  hat  vor 
3  Jahren  (s.  d.  JahrbucliBd.  6,  S.  152)  unter  dem  Namen  „Dyslezie" 
eine  Lesestörung  beschrieben,  welche  klinisch  als  unvollkommen  isolirte 
Wortblindheit  au  bezeichnen  ist,  anatomisch  aber  nach  4  vorliegenden 
Seotionsbefunden  als  Herdsymptom  einer  Qehimerkrankung,  welcher 
aosnahmslos  eine  letale  Prognose  gestellt  werden  muss.  In  dem 
einen  Falle  bestand  eine  hochgradige  auf  die  linke  Art.  foss.  8ylvii 
beschrankte  und  diese  bis  in  ihre  kleinsten  Ausläufer  einnekmende 
Atheromatose.  In  den  übrigen  3  Fällen  bestanden  ausser  der  Geföss- 
erbankung  auch  ebenda  localisirte  Erweichungen  der  linksseitigen 
Hirnrinde. 

Nieden  (Centralbl.  f.  Neurol.  Nr.  19,  S.  466)  hat  ebenfalls  in 
ernem  Fall  Dyslezie  bei  einem  39jährigen,  ganz  gesunden  Indi- 
vidnnm  als  einziges  Initialsymptom  einer  schweren  Herderkran- 
kang  beobachtet,  die  sich  bei  der  Autopsie  als  multiple  Apoplexie 
des  linken  Corpus  striatum  herausstellte. 

Stricker,  Ueber  Laut-  und  Tonvorstellungen  (Wien, 
med.  Presse  Nr.  20)  hatte  bereits  früher  behauptet,  dass,  wenn  man 
die  Sprache  hört,  man  sie  nicht  deshalb  verstehe,  weil  man  jedes 
Scfaallbild  hört,  sondern  weil  sich  an  jedes  Schallbild  die  Innervation 
der  Muskeln  knüpft,  mit  denen  man  dieselben  Worte  sprechen  würde. 
Diese  Innervation  wird  ausgelöst  vom  Sprachcentrum,  und  wenn 
dieses  Mittelglied  durch  Krankheit  ausfällt,  so  kommt  es  zur  Aphasie, 
die  Leute  hören  die  gesprochenen  Worte,  verstehen  aber  die  Sprache 
nicht.  Neuerdings  ist  er  in  diesen  Anschauungen  bestärkt  worden 
durch  neuere  Versuche,  welche  v.  Störk  am  Menschen,  Pollak  am 
Hnnde  gemacht  hat.  Ersterer  sah  bei  Menschen,  welche  den  Kehl- 
kopfspiegel vertragen,  mit  diesem,  während  sie  Noten  stiU  lesen  oder 
an  eine  Melodie  denken,  die  Stimmbänder  genau  dem  Rhythmus  der 
Mebdie  entsprechend  sich  mitbewegen.  Pollak  sah  an  Hunden 
mittels  einer  Nadel,  die  in  den  Tensor  tympani  hineingesteckt  war, 
den  Muskel  je  nach  der  Höhe  der  Töne  sich  verschieden  stark 
contrahiren. 

b.  Im  übrigen  Oehirn. 

L»  Bruns  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  7  u.  8)  theilt  einen  Fall 
von  Ponstuberkel  bei  einem  2i/2Jähngen  Knaben  mit  Sectionsbefund 
mit,  in  welchem  das  Fehlen  jeder  Störung  von  Seiten  der  Nn. 
bdales  und  der  Sensibilität  aufföllig  ist. 
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Bleuler  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Nr.  87  u.  88)  knüpft  an 
3  Pälle  von  Brückenerkrankung  aus  der  Bemer  Klinik  eine  aus- 
führliche Untersuchung  über  Störungen  der  Augenbewegungen 
und  classificirt  diese  auf  Orund  von  88  Beobachtungen  mit  Sections- 
befunden  von  verschiedenen  Autoren  folgendennassen:  1)  einftu^ 
Lähmung  eines  Bectus  extemus  und  des  gekreuzten  internus,  2)  Eeiz- 
zustand  derselben  Muskehi,  8)  Gombination  von  Lähmung  der  Wen- 
der nach  einer  Seite  und  Oontractur  der  Antagonisten.  Schliesslich 
weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  conjugirten  Augendeviation  als 
Herds3rmptom  bei  cerebralen  Erkrankungen  hin. 

Spitzka,  Herdläsion  in  Pens  und  Oblongata  (Joum.  of 
nervous  and  ment.  disease  Bd.  18,  S.  198}  sah  bei  einer  28jährigBn 
Frau  mit  Syphilom  im  Uebergangstheil  von  Pons  und  Oblongata 
seit  einem  Jahr  vor  dem  Tode  AnMle  von  Erbrechen  auftreten, 
zum  Theil  mit  heftigem  Schwindel,  vorübergehender  Sehstörong  und 
Taubheitsgeföhl  in  der  linken  Körperhälfte,  später  mit  Parästheaieii 
und  Kälteempfindungen,  sowie  häufige  Verzerrungen  des  Hundes 
nach  rechts;  später  Doppelsehen^  Schlingbeschwerden,  Rigidität  der 
Kaumuskeln  rechterseits,  unregelmässige,  aussetzende  Herzthätigkeitt 
sowie  Angstanflllle  mit  Athemnoth.  Drei  Monate  vor  dem  Tode 
bestand  ausser  den  genannten  Erscheinungen  totale  und  complete 
Lähmung  des  rechten  Facialis  und  Parese  des  rechten  Masseter,  Ab- 
weichen der  Zunge  nach  rechts  mit  Herabsetzung  des  Gfeschmacks  auf 
derselben  Seite,  Parese  des  Gaumensegels,  Abducenslähmung  rechts. 
Gegen  das  letale  Ende  hin  traten  heftige  Kopfschmerzen  und  Heiss- 
hunger  ein. 

Dudley  (Joum.  of  ment.  science  Juli)  bestätigt  durch  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Erweichungsherd  in  der  linken  Kleinhiin- 
hemisphäre  die  ziemlich  sichere  Annahme,  dass  Erkrankung  der 
einen  Kleinhirnhälfte  Degen  eration  der  contralateralen 
Olive  zur  Folge  hat. 

I  Chadwick  (Brit.  med.  Journ.,  27.  Febr.)  fand  bei  einem  21jäh- 

rigen  massigen  Potator,  der  nach  kurzen  Prodromalerscheinnngen 
zusammengebrochen  und  56  Stunden  später  im  Coma  gestorben  war, 
im  vorderen  Theil  der  Basilar arter ie  einen  kleinen,  aber  das 
Lumen  ausfällenden  Embolus. 

L.  Bruns,  Tumoren  des  Balkens  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  21  u.  22)  theilt  aus  Hitsig'a  Klinik  8  nicht  ganz  reine  Fälle 
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von  Balkentumoren  mit  Bristowe's  diagnostische  Anhaltspunkte 
(Geringfügigkeit  der  Tumorsymptomei  besonders  der  Stauungspapille, 
hochgradige  psychische  Erscheinungen,  doppelseitige  Hemiparesen, 
Fehlen  von  Erscheinungen  seitens  der  Himnerven)  lässt  Bruns 
swar  im  Allgemeinen  gelten,  hebt  aber  hervor,  dass  sie  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwenden  seien.  Denn  auch  andere  Tumoren,  z.  B. 
solche  des  Stimhims  können  dieselben  Symptome  hervorrufen,  und 
sodami  können  die  Symptome  eines  Balkentumors  je  nach  den  Hirn- 
parüen,  die  er  beiheiligt,  auch  ganz  anders  gruppirt  sein. 

P.  Bosenbach,  Zur  Lehre  von  der  Innervation  der 
Ansdrucksbewegungen  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  11)  theilt  einen 
Fall  von  temporärer  linksseitiger  Hemiplegie  bei  einer  36j£üirigen 
Frau  mit,  welche  keine  Spur  von  Facialislähmung  auf  der  linken 
Seite  darbot,  aber  die  Ausdrucksbewegungen,  z.  B.  beim  Lachen,  hier 
voUstSndig  vermissen  liess.  Ausserdem  Hess  sich  bei  der  Kranken 
nur  noch  bilaterale  linksseitige  Hemianopsie  nachweisen. 
Bosenbach  möchte  mit  grosser  Bestimmtheit  eine  Herderkran- 
knng  im  rechten  Sehhügel  mit  geringer  Betheiligung  der  inneren 
Kapsel  (wegen  der  temporären  Hemiplegie)  annehmen. 

Raymond,  Blutung  in  die  Brücke  (Progr.  möd.  Nr.  13), 
fimd  bei  einer  Frau  von  82  Jahren,  welche  bei  voller  Gesundheit 
Ton  Dysarthrie,  Dysphagie  und  Taubheit  und  gegen  den  binnen 
14  Tagen  erfolgenden  tödüichen  Ausgang  hin  von  Parese  des 
rechten  Facialis  und  der  rechten  Obereztremität  befallen  war,  einen 
erbeengrossen  Herd  in  der  Mittellinie  des  Pens  nahe  dem  bulbären 
£nde  und  einen  zweiten  linsengrossen  IV2  ^^  ^^^i*  jcneni. 

Beinhold,  Tumor  der  Zirbeldrüse  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd  33,  S.  1  u.  2)  theilt  einen  Fall  bei  einem  14jährigen  Knaben 
mit,  bei  welchem  sich  die  Neubildung  (Gliosarkom)  ausschliesslich 
auf  die  Glandula  pinealis  beschränkte.  Als  charakteristisch  für 
Tomoren  der  Zirbel  bezeichnet  er  mit  Bernhardt  neben  dem  Fehlen 
Ton  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  Lähmungen  gleichnamiger  Oculo- 
motoriusäste  und  die  Trochlearislähmung.  (Die  in  dem  Falle  vor- 
handene doppelseitige  Abducenslähmung  war  eine  peripherische,  durch 
Drack  entstanden).  —  Richard  Schulz  (Neurol.  GentralbL  Nr.  19) 
hat  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  von  Tumor  der  Zirbel  bei 
emem  28jährigen  Maschinenbauer,  welcher  sich  durch  eigenthüm- 
Hche  Schlingbeschwerden  auszeichnete ,  eine  Zusammenstellung  der 
Symptome  in  den  6  bisher  veröffentlichten  reinen  Fällen  gemacht. 
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Danach  können  wir  bis  jetzt  irgendwelche  pathognomonische  Sym- 
ptome für  Zirbeldrüsentamoren  nicht  aufstellen,  sondern  Tamoren 
dieser  SteUe  höchstens  muthmassen,  wenn  bei  intensivem  Hinter- 
kopfschmerz  keine  Lähmongserscheinungen,  keine  Sensibilitätsstö- 
rangen  bestehen,  wenn  dabei  Abnahme  der  Sehschärfe  und  Paresen 
oder  Paralysen  des  einen  oder  anderen  Augenmuskels  sich  zeigen, 
wenn  weiterhin  Steigerung  der  Sehnenreflexe  auftritt. 

Bre^cke,  Ueber  Gysticerken  im  vierten  Ventrikel  (Inaug.- 
Dissert.  Berlin)  hat  mit  Zugrundelegung  von  5  Fällen  versucht, 
die  klinischen  Symptome  zu  erklären.  Den  Kopfschmerz  fuhrt  er 
auf  Druck  und  Zerrung  von  Quintuszweigen  der  Dura  zurück.  Das 
anfönglich  plötzliche  Auftreten  derselben  erklärt  er  aus  der  zur 
Schmerzempflndung  nöthigen  Summation  von  Beizen,  den  spätere 
Wechsel  der  Intensität  aus  der  Bewegung  der  Parasiten.  Die  Con- 
vulsionen  rühren  von  der  gedrückten  und  gereizten  Hirnrinde  her; 
etwaige  Goordinationsstörungen  von  einer  Lision  des  EJeinhim- 
wurms. 

Macgregor  (Med.  Times  1885^  Nr.  1842)  beobachtete  bei  einem 
11jährigen  Kinde  mit  abgekapseltem  Sarkom  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre folgende  Symptome:  2 — 3  mal  wöchentlich  kurze 
Anftlle  mit  Erbrechen  und  heftigem  Kopfschmerz,  beiderseitige 
Neuritis  optica,  Exophthalmus  und  erweiterte  reactionslose  Pa- 
pillen, Neigung  nach  vorne  zu  fallen,  Incontinentia  urinae.  Puls  56, 
zuletzt  Nackenstarre  und  Goma.  Von  Nervenparesen  waren  solche  des 
linken  Facialis  und  Abducens  vorhanden. 

Gowers  (Lancet  Bd.  1,  Nr.  4,  S.  145)  beschreibt  als  miliare 
Gehirnsklerose  einen  Fall  von  L&hmung  und  Rigidität  aller  vier 
Extremitäten  bei  einem  früher  syphilitischen  Manne  von  59  Jahren, 
welcher  weder  psychische  noch  sensible  Störungen  zeigte  und  auch 
nicht  solche  von  Seiten  der  Himnerven.  Bei  der  Section  fand  er 
nämlich  im  Grosshirn  und  den  Gentralganglien  an  der  Uebergangs- 
steUe  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  zahlreiche  dunkel- 
geflürbte,  hie  und  da  confluirende  Stellen  bis  zur  Gb'össe  eines  Senf- 
korns, welche  mit  den  Gefässen  nicht  zusammenhingen  und  an.^ 
schwammigem  Bindegewebe  bestanden. 

V.  Limbeck,  Zur  Kenntniss  der  Encephalitis  congenita 
und  ihrer  Beziehungen  zur  Porencephalie  (Prag.  Zeitschr.  f. 
Heilkunde  Nr.  7,  S.  87)   beschreibt   einen  Fall  von   ausgedehnter 
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fiimerweichimg  mit  Höhlenbildung  infolge  von  Encephalitis  congenita 
bei  einem  im  Alter  von  4  Tagen  gestorbenen  Kinde,  der  eine  aus- 
gesprochene Analogie  bezüglich  der  Ausbreitung  und  Localisation  mit 
gewissen  porencephalischen  Defectbildungen  darbot.  Nach  y.  Lim- 
beck  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  beginnender  Porencephalie. 

Oppenheim  (Virch.  Arch.  Bd.  104,  S.  308)  sah  in  einem  Falle 
von  gummöser  Erkrankung  des  Chiasma  nervorum  opti- 
cornm  bei  einer  dljährigen  Frau,  welche  9  Jahre  mit  einem  syphi- 
litischen Manne  verehelicht  war,  bitemporale  Hemianopsie,  also 
Fehlen  der  temporalen  Gesichtshälften,  während  die  nasalen  nur 
in  geringem  Orade  eingeschränkt  waren.  Die  Schwankungen  im 
Verlaufe  der  Krankheit  erklärten  sich  durch  den  grossen  Blutgefäss- 
reichthum  der  Neubildung.  Die  Polydipsie  und  Polyurie  sind  wahr- 
scheinb'ch  auf  Fortpflanzung  der  Druckwirkung  auf  die  Wände  des 
vierten  Ventrikels  zurückzuführen. 

M.  Bosenthal,  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  4)  theilt  4  Fälle  von 
basaler  Schädelfissur  mit.  Bei  dem  einen  Kranken  bestand 
neben  Augenmuskellähmung  Trigeminusaffection  mit  neuroparalyti- 
scber  Ophthalmie.  Diese  Combination  ist  diagnostisch  wichtig,  in- 
sofern sie  auf  eine  Läsion  der  Nervenstänmie,  also  auf  Schädelfissur 
hinweist,  weil  bei  Herden  im  Pons  die  Ophthalmie  fehlt. 

Gehirnhäute. 

Richard  Schulz,  Furunkel  im  Nacken.  Meningitis 
cerebralis.  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  18)  beobachtete  einen  Fall  bei 
einem  27jährigen  Tischler,  in  welchem  er  den  ätiologischen  Zusam- 
menhang zwischen  Furunkel  und  Meningitis  ziemlich  vollständig 
nachgewiesen  hat.  Dieselben  Häufchen  von  Streptococcus  pyo- 
gen es,  welche  in  dem  Furunkelgewebe  sich  fanden,  wurden  auch 
in  der  Lungeninfarction  constatirt  und  hätten  wahrscheinlich  auch  in 
den  mohnkorngrossen  gelblichen  Entzündungsherden  der  Pia  nach- 
gewiesen werden  können.  In  der  geschwollenen  Milz  fanden  sich 
keine  Mikroorganismen  und  ebensowenig  in  Leber  und  Nieren  (das 
Knochenmark  wurde  nicht  untersucht.) 

2.  Krankheiten  des  verlängerten  Marks. 

Henschen  (Neurol.  Centralbl.  1886,  Nr.  16)  sah  Hemiatro- 
phie  der  Zunge  (rechts)  bulbären  Ursprungs  bei  einem  27jäh- 
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rigen  Manne,  mit  Nephritis  nach  Scharlach,  bei  welchem  aach  die 
Beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  gestört  war. 

Petersson  (ibidem)  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver 
Bulbärparalyse  bei  einer  47jährigen  Frau,  welcher  binnen 
11/2  Jahren  letal  ausging.  Den  bei  Lebzeiten  beobachteten  Störongen 
der  Sprache,  der  Zungenbewegang  nnd  des  Schluckens  entsprach 
die  bei  der  Section  gefundene  Atrophie  der  Bolbärkerne  des  Hypo- 
glossus,  Vagus,  Olossopharyngeus  und  Facialis;  der  Paralyse  der 
oberen  und  der  Parese  der  unteren  Extremitäten  die  Sklerose  der 
Pyramidenbahnen  in  ihrem  pedunculären  und  bulbären  Verlauf. 

Oppenheim  und  Siemerling  (Berlin.  Natur£,-Ver8ammlimg) 
haben  in  5  Fällen  von  anscheinender  Pseudo-BulbärparalyBe 
ausser  den  Erkrankungsherden  in  beiden  Grosshirnhemisphären  regel- 
mässig auch  solche  in  Pens  und  Oblongata  gefunden.  Sie  halten  diese 
gemischte  Form  von  Gerebrobulbärparalyse  f&r  die  häufigste 
Form  dü^r  sich  acut  entwickelnden  Bulbärlähmungen.  Dieselbe  komoit 
zu  Stande  infolge  von  schwerer  Arteriosklerose. 

In  einem  andern  Falle  von  acuter  Bulbärparalyse  war  diese 
durch  den  Druck  der  aneurysmatisch  erweiterten  linken  Vertebral- 
arterie  auf  das  verlängerte  Mark,  welches  in  der  ganzen  Ausdehnung 
Druckmyelitis  zeigte,  entstanden. 

3.  Rftekemnark. 

Entzündung. 

Küssner  und  Brosin,  Myelitis  acuta  disseminata 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  17)  fanden  in  dem  Rückenmarke  eines  24jäh- 
rigen,  bis  dahin  gesunden  Schriftsetzers,  welcher  unter  Auftreten 
von  Fieber,  Lähmung  der  Blase  und  der  unteren  Extremitäten,  später 
der  oberen,  sowie  absoluter  Anästhesie  der  unteren  Eörperhälfbe  bis 
zum  12.  Brustwirbel,  Hautgangrän  in  den  Genitalien  und  Ober- 
schenkeln nach  24  Tagen  starb,  eine  grosse  Zahl  von  acuten  mye- 
litischen Herden,  wahrscheinlich  infectiösen  Ursprungs. 

Sklerose. 

Adamkiewicz  (Berlin  Naturf.- Versammig.)  behauptet  auf  Grand 
seiner  Untersuchungen  mit  Safrantinction,  dass  bei  der  multiplen 
Sklerose  der  Process  von  den  Nerven  ausgehe  und  zwar 
speciell  von  der  Markscheide;  die  Veränderungen  der  Neuroglia 
schliessen  sich  daran  an.    Dasselbe  sei  bei  der  Tabes  der  Fall. 
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Spinale  Lähmungen. 

Oowers  (Lancet  Nr.  11,  1.  Juli)  hat  unter  dem  Namen  „atak- 
tieche  Paraplegie"  und  Orasset  (Arch.  de  Neurol.  Bd.  11 
and  12)  ab  combinirte  oder  ataxospasmodische  Tabes 
Spinallähmungen  beschrieben,  welche  sie  anatomisch  auf  eine  com- 
binirte Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  zurückföhren. 
Vorl&ufig  können  wir  von  diesen  Versuchen,  das  klinische  Bild  dieser 
anatomischen  Combination  festzustellen,  eben  nur  Notiz  nehmen,  in 
der  Eo&ung,  dass  weitere  klinische  Beobachtungen  mit  Sections- 
befonden  die  Frage  klar  stellen  werden. 

Tabes. 

Die  Tabes -Syphilis -Frage  ist  von  Einzelnen  und  von 
Vereinen  ventilirt  worden.  Der  Sanitätsbericht  über  die  deutschen 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71  Bd.  7  konmit  zu  folgen- 
dem Eesoltat  über  die  Aetiologie  der  Tabes:  „Prüft  man  die 
Feldxugserfahrungen  im  Verein  mit  den  Angaben  der  Autoren,  so 
darf  nu"  das  als  feststehend  angenonmien  werden,  dass  unter  dem 
£in£u88  einer  einmaligen  oder  wiederholten  Erkältung  die  ersten 
tabischen  Symptome  manifest  werden  können,  dass  die  Tabes  im 
Allgemeinen  eine  Krankheit  eines  bestimmten  Lebensabschnittes  ist, 
dass  sie  darum  in  der  activen  Militärzeit  nur  relativ  selten  beobachtet 
wird,  dass  ihre  Frequenz  unter  den  Personen  des  Soldatenstandes 
erst  zonimmt,  wenn  eine  Altersdisposition  geschaffen  ist,  dass  die 
Laes  ihres  depotenzirenden  Einflusses  wegen  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Nervensystems  gegen  bestimmte  Angriffe  herabsetzt  und 
darmn  eine  Hülfsursache  der  Tabes  wird,  dass  aber  die  eigentliche 
Ursache  der  Tabes  noch  unbekannt  ist."  Besonders  hervorzuheben 
and  „Einige  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Tabes  resp.  progressiver  Paralyse  und  Syphilis"  von 
Strümpell  (Neurol.  OentralbL  Nr.  19).  Wenn  sowohl  die  Statistik 
wie  zahlreiche  Erfahrungsthatsachen  darauf  hinweisen,  dass  irgend 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Tabes  und  einer  vorhergegangenen 
syphilitischen  Infection  in  zahlreichen  Fällen  bestehen  muss,  so  ist 
doch  hiermit  die  Art  und  Weise  dieses  Zusammenhangs  noch 
keineswegs  klargelegt  Vielleicht  dürfte  die  Tabes  als  ^nervöse 
Nachkrankheit''  der  Syphilis,  wie  wir  solche  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  Diphtherie,  Typhus  u.  s.  w.  beobachten,  wahr- 
scheinlich entstanden  durch  die  Entwickelung  eines  chemischen 
Giftes,  aufzufassen  sein.  Allerdings  lassen  sich  gegen  die  Analogie 
iaiirbucfa  d.  pnoL  MediciD.   18S7.  10 
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der  postsyphilitischen  Tabes  mit  der  postdiphtheritischen  Ataxie  man- 
cherlei Einwendungen  machen.  Indessen  ist  zu  bedenken,  dass  die 
Syphilis  selbst  eine  äusserst  chronische  Infectionskrankheit  ist, 
welche  Latenzperioden  zeigt,  wie  sie  fast  bei  keiner  anderen 
Krankheit  bekannt  sind.  Hiermit  kann  es  sehr  wohl  in  Zasammen- 
hang  stehen,  dass  auch  die  secundären  (toxischen)  syphilitischen  Qi£tr 
Wirkungen  viel  langsamer  und  später  auftreten,  und  dass  sie  bei 
dem,  wenn  auch  latenten  Fortbestehen  der  ursprünglichen  SLrank- 
heit  einen  anhaltend  fortschreitenden  Charakter  zeigen.  In  Betreff 
der  Wirksamkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  will  Strümpell 
gesehen  haben,  dass  die  Tabeskranken,  welche  im  Beginne  ihrer 
Erkrankung  noch  längere  Zeit  hindurch  energisch  antisyphilitisch 
behandelt  worden  waren,  einen  auffallenden  Stillstand  des  Leidens 
in  den  nächsten  Jahren  zeigten. 

Schliesslich  hat  Mendel  zunächst  in  einer  Dissertation  von 
Julius  Preuss,  Ueber  die  Syphilis  als  Aetiologie  der 
Tabes  dorsalis  und  der  Dementia  paralytica  (Berlin  1886) 
seinen  den  Zusanamenhang  zwischen  den  genannten  Affectionen  be- 
stätigenden Erfahrungen  Ausdruck  gegeben.  Sodann  aber  nimmt  er 
zu  dieser  Frage  Stellung  als  Beferent  einer  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien  vom  12.  Nov.  (Neurol.  OentralbL 
Nr.  23,  S.  &68).  Hier  hatten  sich  y.  Bamberger,  Nothnagel^ 
Rosenthal  gegen  jeden  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
ausgesprochen,  während  Benedikt,  Winternitz,  Orünfeld  einen 
solchen  nicht  zurückwiesen.  Mendel  bemerkt  dazu:  „Wenn  man 
der  Statistik  überhaupt  einen  Werth  in  der  Medicin  beimessen  will  — 
wenn  man  in  der  Anamnese  der  Tabiker  in  ca.  7b\  der  7&lle 
Syphilis  findet  und  bei  derselben  gleichaltrigen  Bevölkerungsdasse, 
die  nicht  tabisch  ist,  nur  in  ca.  12%,  dann  mögen  die  Gegner,  wenn 
sie  ihre  Behauptungen  beweisen  wollen,  doch  endlich  einmal  „su- 
föllig"  eine  Statistik  mit  umgekehrten  oder  auch  nur  weniger  frap- 
panten Verhältnisszahlen  bringen.  Bisher  ist  davon  nichts  bekannt 
geworden." 

Bolko  Stern  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  17,  Hft.  2)  hat  unter 
Oppenheim's  Leitung  an  80  Kranken  der  Charit^  sehr  eingehende 
Untersuchungen  über  die  Anomalien  der  Empfindung  und 
ihre  Beziehungen  zur  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis  gemacht, 
welche  zum  Theil  schon  Bekanntes  bestätigen,  zum  Theil  neue  Oe- 
siehtspunkte  eröfinra. 
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Weil  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  13)  beschreibt  einen  Fall 
TOD  Lähmung  der  Olottiserweiterer  als  initiales  Sym- 
ptom der  Tabes.  Es  wird  daher  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  bei 
einer  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  unklaren  Lähmung  der  Stimm- 
bänder, besonders  der  Glottiserweiterer  auf  initiale  Symptome  von 
Tabes  zu  untersuchen. 

Ueber  das  Erhaltenbleiben  des  Patellarreflexes  bei 
Tabes  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor.  Besonders  wichtig  sind 
die  Beobachtungen  von  Westphal  (Berl.  Gesellschaft  f.  Psych. 
0.  Nerven  kr.,  Sitzung  vom  8.  März  u.  10.  Mai,  und  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  15,  16  u.  17)  und  eine  weitere  von  Ed.  Kr  aus  s  (Neurol.  Oen- 
tralbl.  Nr.  20),  Beitrag  zur  Localisatiön  des  Patellarsebnen- 
reflexes  etc.  Westphal  hatte  schon  in  seiner  ersten  Arbeit  über 
die  Sehnenreflexe  festgestellt,  dass  das  Kniephänomen  verschwindet, 
sobald  die  Degeneration  der  Hinterstränge  sieh  bis  in  den  unteren 
Brost-  und  Lendentheil  ei^treckt;  später  aeigte  er,  dass  hierbei  die 
äusseren  Abschnitte  der  Hinterstränge  und  zwar  die  Wurzelzonen 
in  Betracht  kommen.  Neuerdings  bezeichnet  er  nur  einen  Theil  der 
Wnnelzone,  die  „Wurzeleintrittözöne**  am  tJebergang  vom  Brust- 
zam  Lendenmark,  als  von  Bedeutung  fOr  das  Fehlen  des  PateQar- 
reflezes.  Diese  WurzeleintrittsTzone  wird  begrenzt  ^nach  innen  durch 
eine  Linie,  welche  man  sich  dem  hinteren  Septum  parallel  durch  den 
Punkt  gezogen  denkt,  in  welchem  die  das  Hinterhom  bekleidende 
Sabstantia  gelatinosa  nach  innen  zu  einen  Knick,  einen  nach  innen 
einsprmgenden  Winkel  bildet;  nach  hinten  bildet  die  Grenze  die 
Peripherie  des  Bückenmarks,  nach  aussen  die  die  innere  Seite  des 
Hinterhoms  bekleidende  Substantia  gelatinosa  und  der  Eintritt  der 
hinteren  Wurzeln  in  die  Spitze  des  Hinterhoms  (resp.  in  die  Substantia 
gelatinosa)^.  Das  Befallenwerden  dieser  Wurzeleintritts- 
zone von  der  Degeneration  ist  es  also^  welches  ein  Ver- 
schwinden des  Patellarreflexes  zur  Folge  hat.  Li  den 
5  Fallen,  welche  Westphal  seineu  AusftLhrungen  zu  Grunde  legt, 
war  die  beechriebene  Zone  frei  oder  wenig  oder  stark  degenerirt, 
je  nachdem  der  Patellarreflex  erhalten,  seit  kurzer  oder  seit  langer 
Zeit  verschwunden  war.  In  dem  Falle  von  Krauss  war  der  P«* 
tellarreflex  links  seit  Vj^  Jahren,  der  rechts  erst  seit  1  Monat  vor 
dem  Tode  verschwunden. 

Leval-Picquechef  (Thtoe  de  Paris  1686)  beschreibt  als 
Piendotabes    die   1)  nach  Intoxication  nut  Alkohol,   Blei  und 
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Schwefelkohlenstoff,  2)  nach  Infectionskrankheiten  —  Diphtherie, 
Variola  u.  s.  w.  — ,  3)  bei  Diabetes  nnd  4)  bei  Nenrasthenischen 
(Tabes  illosoria)  beobachteten  Ataxien.  Die  Differentialdiagnose  von 
der  eigentlichen  Tabes  stützt  sich  yomehmlich  aof  den  günstigen 
Yerlanf  und  das  Fehlen  der  Augensymptome. 

Die  Frage  über  das  Wesen  der  tabischen  Arthropathien 
ist  in  der  London  Society  und  auch  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Oesellschaft  (17.  Nov.)  berührt  worden.  Während  dort  von 
den  Einen  der  traumatische,  von  den  Anderen  der  neurotische 
Ursprung  vertheidigt  wurde,  wurde  hier  von  Botter  die  Arthro- 
pathie für  eine  specifische,  von  der  Tabes  abh&ngige 
Krankheit  erklärt.  Virchow  hebt  hervor,  dass  man  zuweilen 
auch  an  einen  syphilitischen  Ursprung  der  Oelenksaffection 
denken  könne. 

Dieselbe  Vermuthung  hat  L.  Minor  (Neurol.  üentralbL  S.  324) 
ausgesprochen,  gelegentlich  eines  Falles  von  tabischer  Arthropathie 
bei  einer  Frau^  die  mit  einem  syphilitischen  Manne  verheirathet  war. 

Tuczek  (NeuroL  Gentralbl.  S.  354)  hat  über  die  weiteren  Schick- 
sale der  im  Jahre  1879/80  im  Kreise  Frankenberg  von  ihm  und 
Siemens  beobachteten  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nach  Ergotismus  (s.  dieses  Jahrbuch  4,  S.  216)  Mittheilungen 
gemacht.  Von  den  29  Kranken  waren  schon  früher  4,  inzwisdien 
noch  5  gestorben,  2  leiden  noch  an  epileptischen  Krämpfen,  12  an 
Defecten  der  InteUigenz,  4  an  Parästhesien,  9  an  Kopfweh.  In 
keinem  Falle  aber  war  ein  progressiver  Charakter  der 
Demenz  oder  der  Hinterstrangaffection  nachweisbar. 

Baison  (Broschüre,  Paris  1886)  rühmt  die  locale  Application 
von  Aether  auf  den  Locus  dolens  bei  tabischen  Schmerz- 
anfällen. Methylchlorür  statt  des  Aethers  applicirt  macht  leicht 
oberflächliche  Nekrosen. 

James  Boss  (Brain,  April)  theilt^einen  Fall  von  Tabes  mit 
Larynzkrisen  und  primärer  Sklerose  der  OoU'schen 
Stränge  complicirt  mit  Ophthalmoplegia  externa  bei  einem 
35jährigen  Fischhändler  mit,  bei  welchem  ausser  den  genannten  Ver- 
änderungen beträchtliche  Veränderungen  des  Oculomotorins-  und 
Trochleariskems  und  Atrophie  ihrer  Wurzelfasem  constatirt  wurde. 
Ausserdem  glaubt  Boss,  in  diesem  Falle  das  Faserbündel  gefunden 
zu  haben,  welches  den  Beflexbogen  der  Pupillarreaction  auf  Licht 
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darstellt  Dasselbe  war  in  diesem  Falle,  wo  reflectorische  Pupillen- 
starre bestand ,  verändert ,  in  einem  anderen ,  sonst  sehr  ähnlichen 
Falle  entsprach  das  Erhaitensein  des  Bündels  der  bei  Lebzeiten  con- 
statirten  normalen  Pupillarreaction. 

Vizioli  hat  in  dem  GHomale  di  Neuropatologia  1885  eine  aus- 
führliche Monographie  der  hereditären  Ataxie  (Friedreioh)  ge- 
geben, in  welcher  er  90  Fälle  in  86  Familiengruppen  aus  der  Littera- 
tar  bespricht    Daran  schliessen  sich  13  neue  Fälle. 

Spastifiche  spinale  Paralysen. 

Strümpell  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  17,  8.  1)  ist  geneigt,  eine  be- 
stimmte Form  der  primären  combinirten  Systemerkran- 
kung  des  Bückenmarks  anzunehmen  auf  Orund  von  zwei  früheren 
Beobachtungen  und  einem  neuen  Fall,  welche  klinisch  das  Bild  der 
ErVschen  spastischen  Spinalparalyse,  anatomisch  aber  im  Wesent- 
lichen Degeneration  der  Pyramidenbahnen  mit  geringer  Betheiligung 
der  Kleinhimseitenstrangbahnen  und  der  Goll'schen  Stränge  zeigten. 
Die  Diagnose  ist  bei  Lebzeiten  vorläufig  nicht  zu  stellen. 

Philip  (Brain,  Januar)  beobachtete  bei  4  von  den  9  Kindern 
eines  60jährigen,  infolge  eines  Sturzes  gelähmten  und  contracten 
Bergmannes  eine  eigenthümliche  Gombination  von  spastischer 
mit  pseudohypertrophischer  Lähmung.  Ein  Onkel  und  ein 
Vetter  der  gesunden  5djährigen  Mutter  hatten  an  ähnlichen  Läh- 
mimgen  gelitten.  (Referent  hat  spastische  Erscheinungen  bei 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  mehrfach  gesehen.) 

4.  RfiekeBmarkshänte. 

Weiss  (Wien.  med.  Wochenschr.  1885)  fand  eine  tuberculöse 
Pachymeningitis  des  Halsmarks  bei  einem  dOjährigen  tuber- 
enlösen  Schlossergesellen,  welcher  an  Parese  und  Abmagerung  der 
Arme  mit  Schmerzen  erkrankt  war,  wozu  sich  später  schmerzhafte 
Steifigkeit  des  Nackens  und  Parese  der  unteren  Extremitäten,  sowie 
des  linken  Abducens  gesellt  hatten. 

5.  KrankkeiteB  der  Muskeln. 

F.  Schnitze  (Heidelberg),  Ueber  den  mit  Hypertrophie 
verbundenen  progressiven  Muskelschwund  und  ähnliche 
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Erankheitsformen  (Wieabaden,  Bergmann),  bemüht  sich^  durch 
kritische  Beleuchtung  des  bis  jetzt  vorliegenden  Materials  die  kli- 
nische Differentialdiagnose  zwischen  myogener  und  myelogener 
Muskelatrophie  klar  zu  stellen,  gibt  aber  zu,  dass  eine  solche  bis 
jetzt  in  allen  Fällen  nicht  möglich  ist. 

Marie  und  Quinon  (Bevue  de  möd,  1885,  October)  besprechen 
im  Anschluss  an  eine  Vorlesung  Oharcot's  einige  Formen  der 
primären  progressiven  Myopathie  und  bezeichnen  dieselben, 
wie  gegenwärtig  wohl  allgemein  angenommen  wird,  als  verschiedene 
Ausdrucksformen  desselben  anatomischen  Ghrundleidens. 

Oharcot  und  Marie  (ibid.  1886,  Februar)  beschreiben  eine 
besondere  Form  von  progressiver  Muskelatrophie,  welche 
oft  familiär  an  den  Füssen  und  Beinen  beginnt  und  erst 
später  die  Hände  erreicht.  Sie  sind  geneigt,  einen  neuroüschen 
Ursprung  anzunehmen,  insofern  Entartungsreaotion  und  fibrillare 
Zuckungen  vorhanden  waren,  lassen  es  aber  unentschieden,  ob  es 
sich  um  eine  spinale  Läsion  oder  eine  solche  der  peripheren  Nerven 
handelt.  Einen  einschlägigen  Fall  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
hat  Jeffrey  (Gaz.  hebd.  Nr.  18,  S.  290)  mitgetheilt. 

Ereske  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14 — 16)  beschreibt  ans 
der  Erlanger  medicin«  Klinik  einen  weiteren  Fall  von  myopathi- 
scher  progressiver  Muskelatrophie  mit  Betheiligung  der 
Qesichtsmuskeln.  Letztere  waren  bei  dem  10jährigen  Knaben 
sämmtlich  gelähmt  und  reagirten  ebensowenig  wie  die  hochgradig 
atrophischen  Bauchmuskeln  auch  nicht  auf  die  stärksten  anwend- 
baren Ströme. 

Erb,  Die  Thomsen'scheKrankheit(Myotonia  congenita) 
(Leipzig,  Vogel  1886),  hat  in  dieser  Abhandlung  Alles,  was  über 
diese  eigenthümliche  Affection  bekannt  geworden  ist,  zusammenge- 
fasst,  sodann  aber  sowohl  in  klinischer,  wie  in  anatomischer  Hinsicht 
neue  lichtvolle  Untersuchungen  mitgetheilt,  so  dass  jetzt  die  Them- 
se n'sche  Krankheit  als  eine  sicher  charakterisirte  Krankheitsform, 
welche  jeden  Augenblick  mit  Bestimmtheit  diagnosticirt  werden 
kann,  betrachtet  werden  dürfte.  Die  klinischen  Aufschlüsse  £rb's 
\  gipfeln  in  den  Eigenthümlichkeiten  der  mechanischen  und  elektrischen 

1  Reizung,  der  „myo tonischen  Beaction  (My  R)":  Die  mechanische 

Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist  normal  oder  herabgesetst; 
die  der  Muskeln  erhöht  und  verändert  (träge,  tonische  Contraction 
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mit  sehr  langer  Nachdauer).  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven 
ist  normal  —  die  Muskeln  gerathen  durch  stärkere  faradische  Ströme 
in  eine  andauernde  Contraction,  antworten  aber  auf  einzelne,  auch 
auf  stärkste  Oeffhungsschläge  mit  blitsfthnlicher  Zuckung.  Die  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  Nerven  ist  normal  —  die  Muskeln  dagegen 
xeigen  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  mit  qualitativer  Veränderung, 
d.  h.  An  S  wirkt  annähernd  gleich  stark  ein,  zuweilen  stärker  als 
£a  S,  und  alle  Gontractionen  sind  träge,  tonisch,  sehr  lange  nach- 
dauemd.  Endlich  beobachtet  man  das  Phänomen  der  rhythmischen^ 
wellenförmigen  Gontractionen  bei  stabiler  Stromeinwirkung,  d.  h.  in 
der  Secunde  laufen  etwa  1 — 8  Wellen  von  der  fji,  nach  der  An  hin. 
Die  anatomische  Untersuchung  ausgeschnittener  Muskelfasern  ergab 
Hypertrophie  aller  Fasern  mit  reichlicher  Eemvermehrung  neben 
Verfinderungen  der  feineren  Structur.  Daneben  besteht  geringe  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Gewebes  mit  Einlagerung  einer  kömigen 
Substanz. 

arischer  (Gannstatt)  (NeuroL  Gentralbl.  Nr.  4,  S.  73)  hat 
die  myotonisohe  Reaction  Erb's  bei  einem  21jälirigen  Bauem- 
sohn  im  Wesentlichen  bestätigt. 

Danillo  (NeuroL  Gentralbl  S.  509)  hat  in  einem  Falle  von 
Myotonie  bei  einem  24jäbrigen  Studenten  das  Verhalten  der 
Zackungsourve  am  Biceps  untersucht  und  im  Wesentlichen  mit  der 
des  gesunden  Muskels  übereinstimmend  gefunden. 

Eulenburg,  Ueber  eine  familiäre,  durch  6  Genera- 
tionen verfolgbare  Form  von  congenitaler  Paramyotonie 
(NeuroL  GentralbL  Nr.  12,  S.  266)  beschreibt  eine  der  Thomsen'schen 
Krankheit  verwandte  Affection,  erbliche  Bewegungsstörung  (^Elamm- 
heit**)  besonders  nach  Einwirkung  von  Kälte,  welcher  nach  seiner 
Meinung  eine  durch  gewisse  occasionelle  Beize,  namentlich  durch 
Kälte,  vielleicht  reflectorisch  hervorgerufene  temporäre,  spastische 
Verengerung  der  Muskelgefässe,  also  eine  spastische  Angioneurose 
des  willkftrlichen  Muskelapparates  zu  Grunde  liegt. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 
1.  AlIgemeiBes. 

Josef  Englisch   (Wien.  med.  BL  1885,  Nr.  24,  26,  26)   hat 
unter  dem  Namen  Haemorrhagia  neuralgica  eine  eigenthümliche 
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mit  hohem  Fieber  einhergehende  Affection  des  Unterschenkels  be- 
schrieben, welcher  unter  lebhaften  neuralgischen  Schmerzen  und 
Blutungen  in  eine  pralle,  auf  Druck  schmerzhafte  Masse  verwandelt 
wird.  Mit  Nachlass  des  Fiebers  tritt  Schrumpfung  aller  die  ünt^- 
schenkelknochen  umgebenden  Theile  ein,  welche  im  schlimmsten 
Falle  schliesslich  in  eine  starre  Bindegewebsmasse  verwandelt  werden. 
Bei  einem  autoptisch  untersuchten  FaUe  waren  die  Muskeln  bis  auf 
rudimentäre  Beste  zu  Grunde  gegangen.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  einen  infectiösen  Process. 

Ueber  multiple  Neuritis  liegt  eine  ganze- Beihe  von  gut 
beobachteten  Fällen  zum  Theil  mit  Section  vor,  so  von: 

Cäsar  Bock  (Neurol.  Gentralbl.  8.  60):  84jähriger  Kranker  mit 
motorischer  und  sensibler  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  und 
Lähmung  mehrerer  Augenmuskeln;  Sigmund  Freud  (Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  1):  18jähriger  Bäckergehülfe,  allgemeine  Muskel- 
schwäche  mit  Schütteltremor  der  Beine,  Paresen  im  Oculomotorios^ 
Facialis  und  Vagus,  272n^onatlicher  Verlauf  ohne  Fieber,  Tod  durch 
Pneumonie.  Bei  der  Section  finden  sich  die  Nerven  an  der  Basis 
cerebri,  sowie  sämmtliche  Bückenmarksnerven  in  ihren  Scheiden 
injicirt,  insbesondere  der  Vagus  und  Trigeminus  mit  dem  Ganglion 
Gassen  linkerseits.  Während  in  diesem  Falle  eine  vorausgegangene 
rheumatische  Endocarditis  ätiologisch  beschuldigt  wird^  dürfte  ein 
anderer  von  Eulan  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  Verbindung  zu  bringen  sein.  Der  Fall  von 
Wtirtz  (L'EncÄphale  I)  complicirte  einen  Typhus.  In  mehreren 
Fällen  war  syphilitische  Infection  vorausgegangen.  Hierdurch  wird 
die  Bezeichnung  der  Polyneuritis  als  Infectionskrankheit  immer  mehr 
gerechtfertigt.  Strümpell  und  Möbius  (Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  34),  üeber  Steigerung  der  Sehnenrefleze  bei  Er- 
krankung peripherer  Nerven,  fanden  die  Sehnenreflexe  in 
2  Fällen  von  multipler  Neuritis  gesteigert,  während  sonst  bei  Er- 
krankung peripherer  Nerven  die  Befleze  herabgesetzt  sind  und  die 
Sehnenreflexe  geradezu  zu  fehlen  pflegen.  Heilung  wurde  erzielt  in  dem 
Falle  von  v.Hösslin  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  durch  Buhe 
und  Morphiuminjectionen,  später  laue  Bäder  und  constanten  Strom; 
daneben  von  Anfang  an  2  g  Jodkalium  täglich  (Patient  hatte  einen 
Schanker  gehabt);  in  dem  FaUe  von  Ho  min  (Neurol.  GentralbL  S.  250) 
durch  den  faradischen  Pinsel,  in  dem  von  Thomas  (ibid.  S.  287) 
unter  Salicylbehandlung  und  Faradisation  der  betroffenen  Muskeln. 
Oppenheim  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych.,  Sitzung  vom  14.  Nov.  1885) 
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hebt  hervor,  dass  viele  Kranke  mit  multipler  Neuritis  Alkoholisten 
dsd;  der  Beginn  der  Neuritis  föUt  zuweilen  mit  einem  Anfall  von 
Delirium  tremens  zusammen;  indessen  scheint  gleichzeitig  eine  schwere 
Erkältung  gewöhnlich  vorausgegangen  zu  sein  und  die  veranlassende 
Ursache  abzugeben.  Die  Untereztremitäten  sind  stets  ergriffen; 
neben  ataktischen  Störungen,  welche  von  den  tabischen  sich  in 
nichts  unterscheiden,  finden  sich  aber  hochgradig  motorische.  Die 
Ataxie  steht  zu  etwa  vorhandenen  Sensibilitätsstörungen  in  keinem 
Verhältnisse.  Niemals  fehlte  unvollständige  Entartungsreaction. 
Der  Patellarreflex  wurde  stets  vermisst  auf  5^6  Monate,  ja 
2ij2  Jahr  lang. 

Bernhardt  (Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11)  hat  versucht,  die 
Differentialdiagnose  zwischen  der  multiplen  Neuritis 
der  Alkoholisten  und  der  Tabes,  Poliomyelitis  subacuta, 
sowie  der  Landry^schen  Paralyse  festzustellen.  Bei  der  Unter- 
scheidung der  ataktischen  Form  der  Alkoholneuritis  von  der  ge- 
wöhnfidien  Tabes  kommen  die  eigenthümliche  Gehstörung,  die  früh 
eintretende  Schwäche  der  Muskeln,  die  Schnelligkeit  der  Entwicke- 
long  des  Erankheitsbildes,  die  mögliche  Besserung  bei  Entziehung 
des  Alkohols,  die  mit  Entartungsreaction  einhergehende  Atrophie, 
das  Fehlen  der  reflectorischen  Pupillenstarre,  das  Vorhandensein  von 
centralem  Skotom,  die  psychischen  Störungen  (Delirium  tremens) 
n.  &  w.  in  Betracht.  Fehlen  bei  Alkoholisten  die  Sehnenreflexe,  so 
sollen  sie  sich  meist  durch  gleichzeitige  Kraftanstrengung  deutlich 
machen  lassen,  was  bei  Tabischen  nicht  möglich  ist. 

Oettinger,  Etüde  sur  les  paralysies  alcooliques  (Paris 
1886),  unterscheidet  eine  passagere,  eine  chronische  und  eine  acute 
rasch  zum  Tode  ftüirende  Form  von  Alkohollähmung.  Gharakteri- 
stiflch  ist  ftü:  diese  der  Beginn  der  Lähmung  an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  zwar  an  den  Dorsalflexoren. 

Myles  Standish  (Boston  med.  and  surg.  Journal,  April  22) 
sah  bei  einem  52jährigen  Arzt,  welcher  seit  Jahren  stark  in  Alkohol 
nnd  Tabak  excedirt  hatte,  ausser  Amblyopie  mit  Skotom  Alkohol- 
llhmung  eintreten.  Während  vollständiger  Abstinenz  und  Jodkali- 
gebranch  besserte  sich  der  Zustand  erheblich.  Die  sogenannte 
Tabaksamblyopie  soll  nach  Standish  nur  bei  gleichzeitigem  Alkohol- 
missbrauch vorkommen. 
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Vierordt  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  17)  hat  bei  einem  30jährigen 
starken  Potator  mit  Lähmung  wesentlich  eine  Degeneration 
der  GolFschen  Stränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gefanden. 

E.Eemak  (Neurol.Centralbl.S.238)  diagnosticirte  Bleilähmung 
bei  einem  42jährigen  Potator,  welcher  Eztensorenlähmung  am  Arm, 
Hemiatrophia  linguae  und  Oaumenlähmung,  Alles  reohterseits,  zeigte. 

Dreschfeld  (Brain,  Januar)  beschreibt  4  Fälle  Yon  Alkohol- 
lähmung und  ebenso  viele  von  Alkoholataxie;  von  diesen  8  Al- 
koholisten waren  nur  8  männlichen,  5  weiblichen  Geschlechts,  jeden- 
falls ein  Zeugniss  für  das  Potatorenthum  der  Frauen  in  England. 

Pitres  und  Vaillard  (Bev.  de.  mid.,  März)  wiesen  periphere 
Neuritis  bei  Tuberculosen  nach^  besonders  an  den  Nerven  der 
Extremitäten,  seltener  an  einzelnen  Himnerven.  In  einer  Beihe  von 
Fällen  fehlen  alle  Symptome,  in  einer  zweiten  bilden  sich  vorzugs- 
weise ausgedehnte  atrophische  Muskellähmungen  aus,  in  einer  dritten 
namentlich  sensible  Störungen,  Schmerzen,  Hyper-  und  Anästhesien. 

Moritz  Meyer,  Ueber  neuritische  Exsudate  als  Ur- 
sachen von  Neurosen  (Berl.  Naturf.-Vers.  1886),  ist  der  Meinung, 
dass  neuritische  Exsudate  Ursache  seien  von  dem  grössten  Theil  der 
coordinatorischen  Beschäftigungskrämpfe,  femer  gelegentlich  von 
peripheren  Neuralgien,  motorischen  und  vasomotorischen  KrampfeD, 
Migräne,  Tic  douloureux  und  selbst  von  epileptischen  Anfällen. 
Hieraus  leitet  er  folgende  therapeutische  Massnahmen  ab:  1)  Ist  eine 
Neuritis  im  acuten  Stadium  als  Ursache  einer  Neurose  erkannt,  so 
ist  energische  Antiphlogose  (Blutegel,  Eataplasmen)  am  Platze.  2)  Ist 
dieses  Stadium  verpasst,  so  nehme  man  zum  galvanischen  Strome  als 
zu  dfim  kräftigsten  Besorbens  seine  Zuflucht.  3)  In  manchen  Fällen 
wird  die  Nervendehnung  Erfolg  haben. 

2.  Localaffeetionem  einzelner  Nervenbahnen. 

Affectlonen   der  Gehirnnerven. 

Buss,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aetiologie  des  Tic 
convulsif  (Neurol.  Gentralbl.  Nr.  14),  fand  bei  einem  48jährig6D 
Schlosser,  welcher  ausser  an  Emphysem,  Herzhypertrophie  und 
Atherom  zunächst  linksseitigen  donischen  Facialiskrampf,  später 
totale  Lähmung  neben  rechtsseitiger  Hemiparese  gezeigt  hatte,  in 
der  Unken  Brückenbälfte   einen  taubeneigrossen  Bluterguss.    Bass 
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f&hrt  die  Ursache  des  Faoialiskrampfes  auf  den  Druck  der  athero- 
matösen  linken  Arteria  oerebelli  posterior  zurück,  welche  mit  einer 
Windung  dem  linken  Facialis  und  Acusticus  fest  auflag. 

üeber  Zungenkrampf  liegen  Beobachtungen  vor  von  Wen  dt 
(Americ.  Joum.  of  med.  sc.  1885,  Januar),  Erlenmeyer  (Centralbl. 
{.  Nervenheilk.  Nr.  5)  und  Sepilli  (Biv.  spiriment.  di  frenatria, 
8.  476).  Im  ersten  Falle  wurde  der  rechtsseitige  olonisch-tonische 
Krampf  durch  galvanische  Behandlung  (eine  Elektrode  stabil  hinter 
dorn  Eieferwinkel,  die  andere  labil  längs  des  Zungenrandes)  in 
14  Sitzungen  zur  Heilung  gebracht.  In  dem  anderen  Falle,  wo  die 
Zonge  zuerst  etwas  nach  rückwärts  gezogen,  sodann  aber  kräftig 
nach  vom  geworfen  wurde,  hörte  der  Krampf  mit  Besserung  der 
An2mie  unter  Eisen  und  Brom  nach  einigen  Monaten  auf.  In  dem 
dritten  beschränkten  sich  die  Zuckungen  ebenfalls  auf  die  rechte 
Zongenhälfibe.  * 

Möbius  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  7)  beschreibt  einen  Fall 
von  recidivirender  Facialislähmung  bei  einem  51jährigen 
Gutsbesitzer,  welcher  18  Jahre  früher  auf  derselben,  vor  8  Jahren 
auf  der  linken  Gesichtshälfte  gelähmt  gewesen  war.  Jedesmal  er- 
folgte vollständige  Heilung,  das  erste  Mal  nach  3,  das  zweite  nach 
4  Wochen,  das  letzte  Mal  nach  ca.  4  Monaten.  Möbius  spricht  die 
Vermuthung  aus,  dass  die  sogenannte  rheumatische  Facialislähmung 
auf  einer  Infection  beruhe  und  ihre  Beziehung  zur  Erkältung  offen- 
bar dieselbe  sei,  wie  die  der  croupösen  Pneumonie. 

Affectionen  der  RückenmarksnerveD. 

Adamkiewicz,  Ein  seltener  Fall  von  Neuralgie  im 
N.  pudendus  communis  mit  glücklichem  Ausgang  (Bresl. 
üntL  Zeitschr.  Nr.  8),  üemd  bei  einer  26jährigen  Frau,  die  an  sehr 
heftigen  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  Brennen  in  der  Harnröhre 
und  Tenesmus  vesicae  litt,  zwei  Schmerzdruckpunkte  im  Verlaufe 
des  N.  pudendus  communis  und  heilte  die  Affection  binnen  8  Mo- 
naten durch  tägliche  locale  Application  des  Batteriestromes. 

G.  Alexander,  Ein  Fall  von  atrophischer  Lähmung 
der  Beine  nach  Typhus  abdominalis  (Deutsche  med.  Wochen- 
achriflt  Nr.  31),  sah  bei  einem  2(>jährigen  Mädchen  in  der  Becon- 
valescenz  von  einem  schweren  Typhus  unter  heftigen  Schmerzen 
Uhmung  beider  Beine  mit  bedeutender  Atrophie  und  fast  voUstän- 
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digem  Fehlen  der  elektrischen  Erregharkeit  entstehen,  die  sich  all- 
mählich besserte. 

Scheiber,  Ein  Fall  von  schwerer  complicirter  Schlaf- 
lähmung  am  linken  Arme  (NearoL  Gentralbl.  S.  844),  fand  bei 
einem  42jährigen  Schlosser  nach  zweistündigem ,  tiefen  Schlaf  im 
Bett,  aber  in  den  Kleidern,  mit  der  linken  Hand  anter  dem  Kopf, 
sämmtliche  den  Vorderarm  und  die  Hand  versorgenden  sensibek 
und  motorischen  Nerven  von  Lähmung  mit  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit für  beide  Ströme  befallen. 

Laache  (Neurol.  Gentralbl.  S.  485)  beschreibt  einen  Fall  von 
Plantarhyperästhesie  bei  einem  früher  rhachitischen  25jShrig6a 
Tischler,  welche  erst  nach  unblutiger  Dehnung  des  Ischiadicus  sich 
besserte  und  schliesslich  zur  Heilung  kam» 

Möbius  (Gentralbl.  f.  Nervenheilk.  Nf.  1)  beschreibt  als 
„Feilenhauerlähmung"  eine  Form  der  Bleilähmung  bei  Feilen- 
hauem,  bei  welcher  vorwiegend  der  linke  Daumenballen,  in  ge- 
ringerem Orade  auch  der  rechte,  gelähmt  und  atrophisch  ist. 


1^ 

l 


C.  AflTectionen  de8  Sympathicus. 

Yasomotorisehe  und  trophische  Neurosen. 

Von  halbseitiger  Oesichtsatrophie  sind  Beobachtungen 
mitgetheilt  von  Roshdestwenski  (Neurol.  Gentralbl.  S.  114):  ein 
Fall  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  seit  3  Jahren  daran  litt, 
und  von  Penzoldt  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  14):  ein  Fall 
bei  einer  31jährigen  Frau  nach  Trauma  am  äusseren  Augenwinkel, 
vor  1  Jahr  zuerst  bemerkt  und  mit  anfallsweisen  localen  Schmerzen 
und  tonisch-clonischen  Krämpfen  in  den  Kaumuskeln  derselben  Seite 
verbunden.  Der  Sitz  der  Läsion  ist  darum  wahrscheinlich  im 
Quintusgebiet  zu  suchen.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  abgemagerte 
Gesichtshälfte  seit  ^j^  Jahren  wieder  voller  geworden  war.  Dies  hat 
Bärwinkel  in  2  und  Referent  in  1  Fall  beobachtet. 

Nicaise  (Rev.  de  mM.  1885,  August)  beschreibt  eine  in  der 
Mittellinie  von  der  Stirn  ausgehende  mediane  progressive  Oe- 
sichtsatrophie, welche  bei  einer  21jährigen  Frau  vor  4  Jahren 
im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  sich  entwickelt  und  nach  beiden 
Seiten,  wenn  auch  nicht  völlig  symmetrisch,  ausgebreitet  hatte. 


\ 
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Dechterioff  (Neorol.  Gentralbl.  S.  485)  beschreibt  eine  tro- 
pbische  Störung  im  Verästelungsgebiete  des  linken 
N.  supraorbit.,  welche  sich  bei  einem  Idjährigen,  schwächlichen, 
aber  sonst  gesunden  Mädchen  nach  einem  Trauma  seit  einem  Jahre 
ausgebildet  hatte.  Dieselbe  dürf^  als  eine  unvollständige  Hemi- 
atrophie  anzusehen  sein. 

Bei  Hydrops  genu  intermittens  warnt  Pierson  (Gentralbl. 
t  Nervenheilk.  Nr.  5)  vor  Anwendung  von  Salicylpräparaten,  welche 
in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  und  einem  anderen  von  Kapp  er 
(Wiener  med.  Zeitung  1885,  Nr.  31)  sich  gänzlich  erfolglos  gezeigt 
hatten.  0.  Bosenbach  (Gentralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  21)  sah  in 
einem  Falle  schnellen  und  dauernden  Erfolg  von  einigen  Ergotin- 
einspritzungen  (Ergotin  1,0  :  Aq.  dest.,  Glycerin  ana  5,0,  jeden  3.  Tag 
eine  Spritze  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  einzuspritzen). 

Möbius  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  212,  S.  136)  hat  bei  Morbus 
Baaedowii  eine  Insufficienz  der  Gonvergenz  beobachtet, 
welche  gewiss,  aber  nicht  ausschliesslich  auf  Bewegungsstörung  des 
Bnlbns  durch  den  Exophthalmus  zurückzuführen  ist. 


D.    Neurosen. 

Ueber  Hysterie  bei  Männern  liegt  eine  aufföllig  grosse  Zahl 
Ton  Beobachtungen  vor,  meist  aus  der  französischen  Litteratur.  So 
theilt  Marie  nach  einem  klinischen  Vortrage  Gharcot's  (Progrös 
m^.Nr.5)  einen  Fall  mit  von  hysterischer  Gozalgie  mit  trauma- 
tischer Ursache  bei  einem  Manne  von  45  Jahren,  der  3  Jahre 
rovor  von  beträchtlicher  Höhe  herabstürzte.  Besonders  aufßlUig 
war  die  Rigidität  im  Knie-  und  Fussgelenk  und  die  Hyperästhesie 
der  ganzen  Umgebung  des  H&ftgelenks,  neben  welcher  die  für 
Hysterie  charakteristische  sensible  und  sensorische  Hemianästhesie 
bestand.  Schliesslich  traten  bei  Application  von  starken  Beizen  auf 
die  hyperästhetischen  Stellen  hysterische  Symptome  von  Gonstriction 
im  Epigastrium  mit  Globus,  Herzklopfen,  Ohrensausen  ein.  Für 
Oharcot  ist  die  Heilbarkeit  des  3jährigen  Leidens  ausser  Zweifel. 

Lombroso,  Hysterische  Lähmung  und  Schreibekrampf 
(LoSperimentale,  März),  sah  bei  einem  59jährigen  Manne,  welcher  nach 
token  Emotionen  eine  TAhmnng  und  Gontractur  des  rechten  Beins  in 
1  AafiJle  von  BewusBÜosigkeit  bekommen  hatte,  diese  Lähmung 
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nach  20  Tagen  plötzlich  verschwinden,  ebenso  eine  in  ähnlicher  Weise 
aufgetretene  und  mit  HemianAsthesie  einhergehende  BadialisLähmang 
nach  12  Tagen  nnter  Faradisation  und  schliesslich  einen  Schieib- 
krampf in  einer  einzigen  galvanisehen  Sitzung.  Einen  ähnliofaen 
Fall  beschreibt  Debove  (GNiz.  hebd.  Nr.  34)  bei  einem  dljähngen 
Manne  als  Apoplexie  hystörique.  Nach  12st&ndiger  Bewusst- 
seinspause  zeigte  sich  links  eine  complete  Hemiplegie,  die  2  Stunden 
lang  vollständig  blieb.  Sie  verschwand  aber  ebenso  wie  die  am 
nächsten  Tage  nachgewiesene  Hemianästhesie  derselben  Seite,  nach 
einigen  Tagen  nach  wiederholter  Anwendung  des  Magnetes. 

Pontoppidan  (Hosp.  Tidende  8,  B.  4,  4)  berichtet  über  9 
Fälle  von  Hysterie  bei  Männern,  und  Oseretzowski  (NeuroL 
Gentralbl.  Nr.  10)  über  11  Fälle  aus  der  russischen  Armee^ 
unte]^  welchen  auch  kräftige,  muskulöse,  durchaus  nicht  nervöse  Sub- 
jecte  sich  befanden.  Das  häufige  Vorkommen  bei  Rekruten  ilQirt 
Oseretzowski  auf  den  plötzlichen  üebergang  vom  häuslichen 
Leben  zum  schweren  Kasernendienst  zurück. 

Auch  Hystero-Epilepsie  bei  Männern  haben  Schreiber 
(Wien.  med.  Blätter  1885,  Nr.  41  18)  und  Voisin  (Arch.  de  NeuroL 
1885,  S.  212)  beobachtet;  Hamilton  (Brain,  Januar)  Hystero- 
Katalepsie  bei  einem  85jährigen  Morphinisten  während  der  Be- 
convalescenz  von  Pneumonie  und  Abstinenz  vom  Morphium.  Bei 
letzterem  liessen  sich  die  Anftlle  durch  Druck  auf  die  Hoden  coupiren. 

Ueber  hysterische  Lähmungen  liegen  ausser  den  genannten 
Arbeiten  vor  von  Poupon  (L'Enciphale  I)  und  Babinski  (AreL 
de  Neurol.  Nr.  34  und  35).  Poupon  beschreibt  als  eine  besondere 
Gruppe  dieser  Lähmungen  die  Paralysies  hyst&ro-trauma- 
tiques.  Diese  betreffen  meist  den  Arm  und  entstehen  gewöhnlich 
nach  Verletzung  der  Schulter  bei  ausgesprochenen  Hysterischen. 
Anästhesie  ist  vorhanden,  Atrophie  und  Oontracturen  fehlen«  Die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  normal,  die  Prognose  gut. 

Babinski  hat  gegen  die  bisherige  Annahme  in  einer  ganzen 
Beihe  von  hysterischen  Lähmungen  Muskelatrophie  beob- 
achtet. Die  Atrophie  ist  nicht  sehr  ausgedehnt  und  mehr  ^eich- 
mässig  über  das  gelähmte  Glied  verbreitet  Fibrilläre  Zuckungen 
und  Entartungsreaction  fehlen. 

Marie,  Ueber  Ovarie  bei  Chorea  minor  (Progr.  mM.  Nr.  8), 
hat  bei  27  von  Chorea  befallenen  Mädchen  die  OvarMÜhypotiistfceBe 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Krankheiten  des  Nervensystem«.  159 

mir  dreimal  vermisst,  bei  6  Knaben  dagegen  nur  einmal  einen 
gdunerzhaften  Punkt  in  den  Weichen  als  Analogon  gefunden.  In 
einem  Falle  von  Chorea  gravidarum  fand  sich  der  veränderten  Stel- 
lang  desXTterua  entsprechend  die  Ovarie  4  cm  höher  als  gewöhnlich. 
Im  TJebngen  fehlten  bei  den  Choreakranken  andere  Symptome  von 
I  Hysterie  durchaus. 

Prior  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  2)  hatte  auf  Orund  statisti- 
scher Untersuchungen  jeden  engeren  Zusammenhang  zwischen 
Gelenkrheumatismus  und  Chorea  geleugnet.  Brieger  (ibid. 
Nr.  10)  wendet  sich  gegen  diese  Behauptung  und  theilt  einen  inter- 
essanten Fall  bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit,  in  welchem  ein 
Altemiren  zwischen  Polyarthritis  und  Chorea  beobachtet  wurde. 

Escherich,  Ueber  trophisch-neurotische  Störungen 
bei  Chorea  (Mittheil.  a.  d.  med.  Klinik  in  Würzburg  Bd.  2,  S.  331), 
sah  bei  einem  11jährigen  Knaben  mit  Insufficienz  der  Mitralis, 
welcher  im  6.  Jahre  zum  ersten  Male  und  seitdem  jährlich  an  Chorea 
erkrankt  war,  auf  dem  Kopfe  verschiedene  rundliche  Flecke  mit 
weissen  Haaren,  die  erst  vor  dem  5.  Kecidiv  sich  gezeigt  haben  sollen 
Denselben  Pigmentmangel  der  Haare  beobachtete  Möbius  bei  einem 
IBjihrigen  Mädchen,  welches  seit  dem  10.  Jahre,  wo  sie  zum  ersten 
Maie  an  Chorea  litt,  weisse  Stellen  auf  dem  behaarten  Kopf  gezeigt 
hatte. 

Ueber  traumatische  und  Schreckepilepsie   finden  sich 
besonders  interessante  Beobachtungen  in  dem  Sanitätsbericht  über 
die  deutschen  Heere  (s.  £.).    Danach  ist  die  Prognose  der  trauma- 
tischen Epilepsie  im  Ganzen  eine  günstige.    In  einigen  Fällen  brach 
:   die  Epilepsie  bei  hereditär  nicht  belasteten  Leuten  infolge  der  psychi- 
I   sehen  Erregung  mitten  im  Gefecht  zum  ersten  Male  aus. 

üeber  Friedreich's  Paramyoclonus  multiplex  (s.  dieses 
Jahrb.  V,  S.  181)  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor.  Zunächst  hat 
Seeligmüller  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  einen  Fall  bei 
einem  24jährigen  Zinmiermann  beschrieben,  welcher  sich  vor  den 
I  bis  dahin  veröffentlichten  FäUen  auszeichnet  durch  Betheiligung 
des  Facialisgebietes  an  den  Zuckungen,  tönendes  Athmen  infolge 
von  Krämpfen  der  Respirationsmuskebi  und  vor  Allem  eine  spontan 
ond  bei  Druck  empfindliche  Stelle  der  Lendenwirbelsäule.  Hier 
appUdrte  Beize  steigerten  die  Zuckungen,  Behandlung  mit  der  Anode 
brachte  Besserung  hervor.  Zum  Schluss  wird  der  Name  Myoclonia 
(analog  der  Myotonia  =  Thomsen'sche  Krankheit)  vorgeschlagen. 
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Fr.  Sobultze  (Heidelberg)  (Neurol.  GentraibL  8.  863)  berichtet 
in  dem  einen  Fried r ei cb'schen  Falle  über  eine  ahnlicbe  Bembi- 
gung  der  Zuckungen  durch  centrale  GhJvanisation  der  Med.  spinalis 
und  labile  der  zuckenden  Muskeln.  Die  Autopsie  dieses  Falles  ist 
negativ  ausgefallen  in  Bezug  auf  etwaige  Veränderungen  in  den 
Muskeln  und  gröbere  im  Nervensystem. 

Marie  (Progr^  mM.  Nr.  8  u.  12)  beschreibt  einen  neuen  Fall 
bei  einem  52jährigen  Bleiarbeiter,  welcher  vielfach  ähnliche  Erschei- 
nungen bot,  wie  der  von  Referent  publicirte.  Nur  fehlten  die 
Zuckungen  im  Gesicht.  Die  Fälle,  wo  solche  bestehen,  darf  man 
nicht  zu  der  „Maladie  des  Tics^  von  Charcot-G-uinon  (Bevne 
de  m^d.,  Januar)  rechnen,  insofern  diese  Affection  mehr  in  das  Ge- 
biet der  Psychosen  gehören  dürfte. 


E.    Allgemeines. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  Sanitätsbericht  über  die 
deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71. 
7.  Band:  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Berlin  1885, 
Mittler  &  Sohn),  dessen  wir  in  den  vorliegenden  Referaten  öfter 
Erwähnung  gethan  haben. 
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2.  Die  Psychiatrie 

des  Jahres  1886. 

Von  Dr.  Hermann  v.  Voi^,  Arzt  der  k.  sächs.  Staatsanstalt 
HochweitzBchen. 

Das  Jahr  1886  hat  der  psychiatrischen  Wissenschaft  eine  tiefe 
Wunde  geschlagen.  Bernhard  v.  Oadden  ist  gestorben.  Die  er- 
schättemden  Ereignisse,  denen  dieser  unvergleichliche  Mann  in 
treaesterPflichterfollung  zum  Opfer  fiel,  leben  noch  fort  im  Gedächt- 
nifls  der  Zeitgenossen  und  rufen  das  tiefste  Mitleid  für  sein  tragisches 
Geschick  wach.  Allein  Gudden  verdient  nicht  bloss  dies  unbe- 
wosste  Mitleid,  das  auch  ein  weniger  guter  Mann  gefunden  haben 
würde.  Sein  Schicksal  verdient  ein  bewusstes  Mitleid,  denn  mit  ihm 
ist  ein  Mann  dahingeschieden,  dessen  ganze  Grösse  zu  schildern  erst 
einer  späteren  Zeit  vorbehalten  bleiben  wird.  Nur  seine  Verdienste  um 
unsere  Wissenschaft  oberflächlich  zu  skizziren,  reicht  schon  weit  über 
den  Bahmen  dieses  Buches  hinaus.  Und  doch  möchten  wir  gern  hier 
darauf  hinweisen,  was  v.  Gudden  bloss  fiir  die  practische  Psychiatrie 
gethan  hat  Diese  Thätigkeit  allein  hätte  ein  ganzes  Menschenleben 
würdig  ausgefällt.  Aufgewachsen  in  einer  Zeit  des  körperlichen  und 
geistigen  Zwanges  hat  er  doch  wie  wenige  seiner  Altersgenossen 
mit  demselben  gebrochen.  Indem  er  sich  von  dem  sorgfältigsten 
Stadium  des  Einzelfalles  leit-en  Hess  und  jede  Schablone  verwarf, 
konnte  er  schon  in  Werneck,  wo  er  sich  zuerst  offen  zum  No-restraint 
bekannte,  eine  Freiheit  der  individuellen  Bewegung  seiner  Pa- 
tienten gewähren,  die  gerechtes  Staunen  und  allseitige  Bewunderung 
erregte  und  die  eben  nur  ein  Mann  von  der  überwältigenden  Liebens- 
würdigkeit und  tief  innerlichen  Humanität  eines  Gudden  gewähren 
konnte.  Diesem  Princip  ist  Gudden  nie  untreu  geworden  und  er 
Jahrbuch  d.  pract  Modioin.    1887.  11 
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hat  allen  seinen  Schülern  tief  in  die  Seele  die  Achtang  auch  vor  der 
kranken  Individualität  eingeprägt.  Aas  dieser  floss  seine  unerschöpf- 
liche Milde,  seine  nie  versagende  Geduld,  seine  stete  Bereitwilligkeit 
für  jedes  Leid  und  jede  Klage  seiner  Schützlinge,  die  er  immer  and 
immer  wieder  anhörte  und  untersuchte,  bis  er  sich  endlich  von  der 
Grundlosigkeit  überzeugen  musste.  Um  ihretwillen  ging  er  in  der 
Gewährung  der  Freiheit  bis  an  die  denkbar  weiteste  Grenze  und 
Hess  sich  darin  auch  nicht  durch  vereinzelte  trübe  Erfahrungen  be- 
irren. Wenn  Gudden  nicht  blindlings  in  das  Lob  der  colonialen 
Anstalten  einstimmte,  so  geschah  es,  weil  sein  klares  Auge  nicht 
neben  den  glänzenden  Aussenerfolgen  die  Schattenseiten  derselben 
übersah.  Aber  dies  hinderte  ihn  nicht,  unbefangen  an  ihre  Beor- 
theilung  heranzutreten  und  ihre  enormen  Vorzüge  voll  und  gani 
anzuerkennen.  War  er  doch  schon  in  Wemeck  dem  Gedanken  der- 
artiger Anstalten  nahegetreten  und  hat  er  ihn  doch  selbst  in  Oaber- 
see  mit  verwirklicht!  Diese  gesunde  Skepsis,  die  Gudden  ohne  jede 
Voreingenommenheit  an  jede  Frage  herantreten  Hess,  übte  er  auch 
jeder  pathologis<5hen  Erscheinung  gegenüber  und  Hess  sich  nicht 
daran  hindern,  weder  durch  eine  Theorie,  mochte  sie  auch  noch  so 
schön  klingen,  noch  durch  irgend  eine  Autorität,  sie  mochte  sein, 
welche  sie  woUte,  die  Erscheinung  selbst  mittels  Mikroskops  und 
Experiments  zu  untersuchen.  Die  Früchte  seiner  Skepsis  kamen  dann 
seinen  Kranken  zu  Gutel  Das  Resultat  derselben  war  der  unwider- 
rufliche Nachweis  von  der  rein  traumatischen  Natur  des  Othänoa- 
toms^  der  Bippenbrüche,  des  Decubitus  bei  der  allgemeinen  Paralyse. 
Ein  für  aUemal  vernichtete  er  das  Mährchen  einer  neuroparalytischen 
Entzündung.  Was  aber  Gudden  einmal  ezperimenteU  erkannt  hatte, 
das  nützte  er  auch  für  die  Praxis  aus,  indem  er  Othämatom,  Bippen- 
brüche und  Decubitus  durch  sorgfältigste  Pflege  und  Ueberwachang 
der  einschlägigen  Kranken  aus  seiner  Anstalt  für  alle  Zeiten  ver- 
bannte und  damit  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Ursache  dieser 
Erscheinungen  nicht  im  Kranken  an  sich,  sondern  in  äusseren  Un- 
bilden und  mangelhafter  Pflege  eines  an  sich  freilich  widerstands- 
loseren Organismus  zu  suchen  sei.  Allein  diese  Wahrheit  erkannt 
und  ihr  zum  Siege  verhelfen  zu  haben,  ist  ein  Verdienst,  das  Gudden 
zu  einem  der  grössten  Wohlthäter  der  leidenden  Menschheit  gemacht 
und  seinen  Namen  dauernd  der  Nachwelt  überliefert  haben  würde, 
auch  ohne  die  enormen  Verdienste,  die  er  sich  um  das  Studium  der 
Gehimanatomie  erworben  hat.  Gudden's  eigene  Arbeit  und  sein 
immenses  Wissen  hat  der  Tod  unbarmherzig  vernichtet,  noch  ehe  er 
dasselbe  in  der  Form  schlichtest  mitgetheilter  Thatsachen  in  einem 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Psychiatrie.  ]63 

grosseren  Werk  niederlegen  konnte,  und  das  Streben  eines  Lebens 
zerstört,  das  Mühe  und  Arbeit  gewesen  war.  Aber  seine  Methode 
Jebt  in  seinen  Schülern  fort.  Gudden's  Bedeutung  nach  dieser 
Richtung  zu  würdigen  möge  eine  berufenere  Feder  versuchen.  Doch 
glaubten  wir,  diesen  kleinen  Zoll  der  Dankbarkeit  auch  an  diesem 
Ort  dem  Manne  schuldig  zu  sein,  dessen  energischem  Kämpfen  f&r 
die  einmal  erkannte  Wahrheit  die  practische  Psychiatrie  nicht  zum 
mindesten  ihre  heutige  rasche  Entwickelung  verdankt.  Ehre  seinem 
Andenken ! 

Von  grösseren  Werken  trägt  die  Jahreszahl  1886  nur  das  treff- 
liche Werk  Schüle's,  das  in  dritter  Auf  läge  unter  dem  Titel  „Kli- 
nische Psychiatrie*'  erschienen  ist.  Wir  haben  bereits  in  unserem 
▼origen  Referat  auf  dieselbe  hingewiesen  und  möchten  hier  nur  noch 
hinzufügen,  dass  aus  demselben  der  ganze  psychophysische  Apparat 
aosgeachieden  ist.  Durch  diesen  Beinigungsprocess  hat  das  Buch 
sehr  an  Handlichkeit  und  Leichtverständlichkeit  gewonnen.  Auch 
sonst  hat  sich  der  Autor  befleissigt,  aUe  dunklen  und  tropischen  Aus- 
drücke auszuscheiden  und  möglichst  einfach  zu  schreiben.  Der  Werth 
des  Baches  tritt  dadurch  in  seiner  ganzen  Bedeutung  hervor  und 
eifrent  uns  mit  aufrichtiger  Bewunderung  für  den  Umfang  und  die 
Tiefe  des  Wissens  und  der  Erfahrung,  die  Feinheit  und  Unbefangenheit 
der  Beobachtung  und  des  Urtheils,  die  es  dem  Verfasser  ermöglichten, 
ein  vollständig  neues  Werk  zu  schaffen  und  sich  selbst  über  seine 
froheren  Anschauungen  zu  stellen.  Verdienten  manche  dieser  Eigen- 
schaften schon  in  den  früheren  Auflagen  vollste  Anerkennung,  so 
worde  doch  der  leichte  Gebrauch  des  Buches  zu  sehr  erschwert 
dvchdas  psychophysikalische  Beiwerk  und  den  tropischen  Ausdruck, 
die  die  Sprache  verdunkelten  und  den  practischen  Aerzten  geradezu 
die  Benutzung  unmöglich  machten.  Das  fällt  heute  weg,  und  heute 
kann  sich  Schul e's  Klinische  Psychiatrie  dreist  neben  die  besten 
and  fasslichsten  Lehrbücher,  die  wir  besitzen,  stellen. 

Das  Gef&sssystem  ist  beim  Studium  der  Geisteskrankheiten  schon 
wiederholt  von  den  verschiedensten  Autoren  in  den  Kreis  ihrer 
üntersuchungea  gezogen  und  auf  seine  Bedeutung  bei  der  Beur- 
theilnng  vom  Wesen  der  Geisteskrankheit  hingewiesen  worden.  Wir 
erinnern  nur  an  Arndt,  der  s.  Z.  das  häufige  Vorkommen  eines 
veretärkten  zweiten  Aortentones  hervorgehoben,  denselben  auf  eine 
Hyperplasie  des  Geflässsystems  zurückgeführt  und  diese  selbst  von 
einer  Hyperplasie  des  Gesammtnervensystems  abhängig  gemacht  hat. 
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Auoh  DuncanGreenlees  (The  Journal ofment.  science,  Oct.  1885) 
weist  in  einem  lesenswerthen  Artikel  auf  die  grössere  Häufigkeit  von 
Gefäss-  resp.  Herzkrankheiten  bei  Geisteskrankheiten  als 
bei  der  gesunden  Bevölkerung  hin.  Nach  ihm  finden  sich  in  Districten, 
wo  das  Verhältniss  der  GFeisteskrankheiten  in  der  Bevölkemiig  die 
höchsten  Ziffern  erreicht,  auch  mehr  Herzkrankheiten  bei  Geistes- 
kranken. In  seinen  statistischen  Tabellen  betragt  der  Procentsati 
für  Herzkranke  bei  Gesunden  8,72  o/^,  bei  Geisteskranken  9,36%. 
Am  häufigsten  findet  man  im  Leben  Mitralinsufficienz,  bei  der  Ob- 
duction  Mitralstenose  mit  Hyertrophie  des  Ventrikels.  Im  Durch- 
schnitt ist  das  Herz  Geisteskranker,  namentlich  paralytischer,  schwerer 
als  bei  Gesunden.  Atheromatöse  Processe  scheinen  nicht  häufiger 
als  bei  Gesunden  zu  sein  und  bei  den  Paralytikern  mehr  von  der 
Dauer  der  Erkrankung  als  der  Höhe  des  Lebensalters  abzuhängen. 
Ohne  zu  weit  zu  gehen,  ist  man  sicher  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  Herzkrankheiten,  die  ja  an  sich  schon  bei  Gesunden  schädigeod 
auf  Charakter  und  Temperament  einwirken,  f&r  die  Form  and  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten  nicht  gleichgültig  sein  und  in  manchen 
Fällen  wenigstens  als  prädisponirende  Ursachen  derselben  aufgefasst 
werden  müssen.  Bei  den  Paralytikern  zeigen  die  kleinsten  Gehini- 
gefasse  stets  leichte  Schlängelungen,  locaUsirte  Erweiterung,  alige- 
meine Verdickung  der  Gefässwände.  Diese  letztere  aber  beruht 
weniger  auf  atheromatösen  Processen,  als  auf  Hypertrophie  der  Mns- 
cularis,  Auflockerung  der  Adventitia  durch  Pigmenteinlagerangen 
und  Erweiterung  der  perivasculären  Lymphräume.  Letztere  ist  oft 
enorm.  Bisweilen  fehlen  alle  diese  Veränderungen  bei  der  „Folie 
paralytique"  (Baill  arger),  trotzdemder  klinische  und  makroskopische 
Befund  genau  der  progressiven  Paralyse  entsprach.  Bei  einem  Falle 
secundärer  Demenz  mit  extremer  Stenose  der  Mitralis  fand  sich  eine 
beträchtliche  Schlängelung  der  Geftsse.  Gehirne  von  Epileptikern 
zeigten  dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  lange  bestehenden  Gehirn- 
coHgestionen  eigenthümlich  sind.  Legrand  du  Saulle  (Gazette 
des  höp.  1886,  Nr.  32),  der  liebenswürdige,  von  jedem  Chauvinismus 
freie,  um  die  practische  und  namentlich  um  die  gerichtliche  Psychiatrie 
so  hochverdiente  französische  Irrenarzt,  den  uns  das  verflossene  Jahr 
auch  entrissen  hat,  schliesst  sich  den  Anschauungen  Griesinger's 
an,  der  den  Herzkrankheiten  bekanntlich  einigen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Geisteskrankheiten  zuschreibt,  das  in  ihnen  gelegene 
Moment  aber  nicht  für  besonders  wirksam  hält.  Nach  ihm  tritt 
dies  Moment  nur  bei  erblicher  Belastung  besonders  hervor  und  gibt 
dann  der  Geistesstörung  auch  ihre  besonderen  charakteristischen  Eigen- 
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thümlichkeiteD.  Mit  der  Mitralinsufficienz  combiniren  sich  gern,  so- 
lange die  Ck)mpensation  erhalten  ist,  Fälle  von  Melancholie,  die  nicht 
selten  Verfolgnngswahn ,  Akte  von  Gewaitthätigkeiten  und  Selbst- 
mordtrieb begleiten.  Bei  eingetretener  Herzschwäche  aber  finden 
sich  Abschwftchung  der  Intelligenz,  melancholische,  delirante  und 
hallacinatorische  Zustande,  welche  letzteren  in  ihrer  Schwere  in  erster 
Linie  von  dem  Grade  der  Herzschwäche  abhängen.  Sie  brechen  meist 
in  der  Nacht  aus  und  bestehen  in  der  Begel  in  Gesichts-,  seltener 
Gehörshallucinationen.  Ihrem  Inhalt  nach  combiniren  sie  sich  bald  mit 
Depressions-^  bald  mit  £xaltationszuständen.  Im  letzteren  Fall  handelt 
es  sich  dann  meist  um  eine  ausgeprägt  manische  Störung,  im  ersteren 
am  einen  rascher  oder  langsamer  einsetzenden  Zustand  von  Torpi- 
dit&t,  der  mit  dem  Fortschreiten  des  Herzleidens  in  Koma  übergeht. 

Als  eine  seltene  Folge  eines  Trauma's  berichtet  Dawidow 
(Arch.f.  Psychiatrie  etc.  Bd.  7,  H.  2)  einen  Fall  von  acuter  Demenz. 
Bei  einem  49jährigen  Bahnarbeiter  findet  man  bei  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  Suggillation  und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  linken 
Ohr,  Parese  des  linken  Facialis,  normale  Pupillenreaction.  Derselbe 
liegt  apathisch  im  Bett,  stammelt  auf  Fragen  einige  unverständliche 
Worte  hervor,  lässt  Koth  und  Urin  unter  sich  gehen,  hat  dabei 
gaten  Schlaf  und  Appetit.  Am  11.  Tage  wacht  er  wie  aus  einem 
tiefen  Schlaf  auf  und  berichtet  zur  Entstehung  seines  Leidens  ganz 
klar,  dass  ihm  beim  Laden  eines  Bahnwagens  schwere  Stücke  auf 
den  Kopf  gefallen  seien.  Trotz  grosser  Mattigkeit  habe  er  aber  noch 
bis  Abend  fortgearbeitet^  wo  er  bewusstlos  zusammengebrochen  sei. 
Von  da  an  versagt  sein  Gedächtniss  vollständig.  Nach  dem  Erwachen 
bestanden  noch  längere*Zeit  Gedächtnissschwäche,  Ohrensausen,  Ab- 
geschlagenheit und  eine  Art  anamnestischer  Aphasie,  welche  Er- 
scheinungen sich  aber  nach  Verlauf  von  5  Monaten  vollständig  ver- 
loren und  einer  vollständigen  Genesung  Platz  machten.  Nach  Da- 
widow hängt  die  Prognose  der  traumatischen  Psychosen  in  erster 
Linie  von  der  Zeitdauer  ab,  innerhalb  welcher  sich  die  Psychose 
nach  dem  Trauma  einstellt.  Erfolgt  der  Ausbruch  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  das  Trauma,  so  ist  die  Prognose  relativ  günstig^  wäh- 
rend das  umgekehrte  der  Fall  ist,  wenn  sie  erst  längere  Zeit  nach- 
her ausbricht.  Sie  hängt  alsdann  von  secundären  Veränderungen 
des  Gehirnes  nach  dem  Trauma  ab,  die  ihrerseits  bleibender,  resp. 
progressiver  Natur  sind. 

Nach  Legrand  du  Saulle  (Gazette  des  höp.  1866, Nr.  8,  11, 
14,  20)  beruht  der  Rheumatismus  cerebri  ebenso  auf  fluzionärer 
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Hyperämie  der  Meningen,  wie  die  Poljrarthritis  rheumatica  in  einer 
solchen  der  Synovialmembranen  besteht.  Disponirt  zu  ihm  sind 
hauptsächlich  solche  Menschen,  deren  Gehirn  eine  Abschwaohang 
erfahren  und  das  Gleichgewicht  verloren  hat.  Mag  dies  die  Folge 
übermässiger  geistiger  Anstrengungen,  erblicher  Belastung,  erwor- 
bener oder  angeborener  Neurasthenie  sein.  Nur  die  Hysterie  und 
Epilepsie  scheinen  eine  Ausnahme  gegenüber  diesen  Encephalopathien 
zu  machen.  Nicht  so  der  Alcoholismus  chronicus,  der  ihrem  Aus- 
bruch entschieden  in  hohem  Grade  Vorschub  leistet.  Daneben 
kommen  vielleicht  noch  ezcessive  Temperaturen  des  Bheumatismus 
acut,  und  zu  grosse  Dosen  von  Chinin  und  Salicyl  in  Frage.  Die 
letzteren  vielleicht  infolge  von  Metastasenbildung.  Das  Vorläufer- 
Stadium  des  Rheumatismus  cerebri  beginnt  meist  5  Tage  nach  dem 
Eintritt  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  ist  durch  eine  hoch- 
gradige Temperatursteigerung,  vorzeitige  Herzanomalien,  Unruhe} 
Angst,  Delirien,  andauernden  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  gekenn- 
zeichnet. Legrand  du  Saulle  unterscheidet  3  Formen  des  Bhen- 
matismus  cerebri:  1)  den  Rheumatismus  cerebri  acutissimus,  dem 
nur  das  eine  oder  andere  dieser  Symptome  vorausgeht  und  der 
ganz  unerwartet  und  in  rapidester  Weise  einsetzt  unter  denselben 
nur  schärfer  accentuirten  Symptomen,  wie  2)  der  Rheumatismus 
acut.  Ihm  gehen  meistens  die  genannten  Symptome  voraus.  Mit 
seinem  Ausbruch  verschwinden  die  Gelenkschmerzen.  Delirien,  Con- 
vulsionen,  eklamptischer  oder  choreatischer  Natur  überfallen  den 
Kranken  und  f^ren  nach  12 — 24  Stunden  unter  Koma  zum  Tode, 
oder  gehen  nach  5 — 6  Tagen  unter  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
Delirien  in  Besserung  über.  Letztere  ist  nicht  selten  nur  vorüber- 
gehend, ihr  folgt  wieder  ein  Ansteigen  der  Erscheinungen,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  Somnolenz.  Die  3.  Form  bildet  der  Rheumatis- 
mus cerebri  chronic,  seu  subacut.,  seu  Folie  rheumatique.  Ghewöhn- 
lieh  entwickelt  sich  diese  Form  bei  Nachlass  des  Fiebers,  seltener 
im  Verlauf  des  Paroxysmus.  Ln  letzteren  Fall  setzt  sie  gleichfalls 
meist  mit  einem  Nachlass  der  Gelenkschmerzen  ein.  Nach  Ball 
sind  f&r  sie  charakteristisch  Delirien  mit  dem  Charakter  der  Depres- 
sion, choreatische  Bewegungen,  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen, 
letztere  seltener,  Hallucinationen  des  Geschmacks,  Geruchs  und 
Gef^Qils,  vorübergehende  oder  dauernde  Abschwächung  der  Intelli- 
genz und  endlich  eine  nicht  selten  zum  Tode  führende  Kachexie. 
Die  Dauer  dieser  Form  von  Psychose  schwankt  zwischen  einigen 
V7ochen  und  mehreren  Monaten.  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in 
volle  Genesung,    seltener   in   eine   nur   relative.     Im    letzteren  Fall 
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bleibt  ein  Intelligenzdefect  versohiedenen  Grades  zurück.    Der  Cha- 
rakter dieser  Delirien   ist   beim  Eheumatismxis  immer  gleich.    Die 
Annahme  ist  daher  wohl  nicht  zu  kühn,  dass  man  es  mit  einer  för 
den  rheumatischen  Process   speci£schen  Störung   zu  thun  hat,  um 
80  weniger  als  Legrand  du  Saulle  in  seinen  Pällen  keine  erbliche 
Belastung  vorfand.    Der   einzige  Process,  der   dem  rheumatischen 
ähnliche  Störungen  setzt,  ist  der  gichtische.   Auch  bei  ihm  treten 
Delirien  und  Gonvulsionen  auf  und  kann  Manie  folgen.  Nach  Lecorchö 
tritt  die  £ncephalopathia  arthritica  auf:  1)  als  cephalalgische, 
in  der  Form  einer  Migr&ne ,    die  bei  Gelenk-  und  Eingeweidekrisen 
einsetzt  und  verschwindet,  sowie  diese  sich  einstellen.  Sie  hat  ihren 
Sitz  bald  ein-  bald  doppelseitig  in  Hinter-  oder  Vorderkopf  und  hält 
oft  Wochen  und  Monate  an.    2)  Das  vorgeschrittene  Alter  befällt 
eine  epileptiforme  Gicht.   Sie  ist  dann  oft  die  erste  Aeusserung  der- 
selben, doch  treten  die  epileptiformen  Anfälle  auch  meist  erst  nach 
Kxicktritt  der  Gelenkkrisen  auf.    3)  Dem  subacuten  Bheumatismus 
cerebri  in  vieler  Beziehung  ähnlich  ist  die  apoplectiforme  Gicht.    Sie 
tritt  gewöhnlich   da   auf,    wo  die  Gelenkschmerzen  plötzlich  durch 
eine  anzweckmässige  Behandlung   beseitigt  worden  sind ,  und  fuhrt 
unter  plötzlichem   Bewusstseinsverlust    und    Bespirationsstörungen 
mehr  oder  weniger  rasch  zum  Exitus  letalis.   4)  Die  häufigste  Form 
onter  allen  ist   die  sogenannte  semikomatöse.     Sie  gleicht  vielfach 
der  chronischen  Gehimurämie  und  geht  mit  progressiver  Abstum- 
pfung der  Intelligenz,  Delirien  einher  und  führt  unter  Stupor  und 
Koma  zum  Tode.    5)  Die  deliriöse  Form,  bei  der  sich  im  Laufe  des 
der  Krise   vorausgehenden    Fiebers   Delirien    einstellen,  scheint  in 
erster  Linie  von  der  Höhe  des  Fiebers  abzuhängen,  da  sie  mit  Ein- 
tritt der  Ejrisen  verschwindet.     Dagegen  ist  diejenige  Form  wohl 
als  rein  gichtische  anzusehen,  wo  die  Störung  oft  erst  nach  Ablauf 
der  Krise  einsetzt  und  meist  in   maniakalische  Erregung  übergeht. 
In  einem  Fall  Garrod's  hielt  diese  maniakalische  Erregung  volle 
3  Wochen  an  und  verschwand  erst  mit   der  Wiederkehr  der  Ge- 
lenkschmerzen. Auch  Legrand  du  Saulle  beobachtete  einen  gleichen 
Fall.    Lorry   berichtet  von  einem  Arthritiker,    der   volle  10  Jahre 
an  Manie  litt  und  von  dieser  sofort  ft'ei  wurde,   als  sich  ein  Gicht- 
parosysmus  einstellte.  Die  Hypochondrie  der  Gichtiker  zeichnet  sich 
gewöhnhch  durch  die  Furcht,  herzkrank  zu  sein,  aus.  Doch  beobach- 
tete LecorchÄ  auch  bei  derselben  Zwangsvorstellungen  und  Schwin- 
del in  der  Form  der  Agoraphobie. 
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Sommer  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48,  H.  2—3)  hat  das  Matenal 
der  Allenberger  Anstalt,  88  Fälle  sogenannter  Militärpsychoseii) 
einer  genauen  Analyse  unterzogen,  um  zu  entscheiden,  ob  die  geistigen 
Erkrankungen  beim  Militär  häufiger  als  beim  Civil  und  ob  sie  durch 
Schädlichkeiten  des  Militärdienstes  bedingt  seien.  Die  erste  Frage 
wird  entschieden  verneint.  Denn  wenn  man  die  Altersclassen  von 
20 — 25  Jahren  miteinander  vergleicht,  so  stellt  sich  das  Verhältniss 
ziemlich  gleich.  Der  Antheil  der  einzelnen  Truppengattungen  ist 
ziemlich  gleich,  so  dass  die  Art  des  Dienstes  eine  Rolle  bei  der 
Entstehung  nicht  spielen  kann.  Dagegen  ist  der  Antheil  der  Chargen 
sehr  verschieden,  indem  Unteroffiziere  und  namentlich  Offiziere  eine 
viel  höhere  Ziffer  zu  den  Erkrankungen  stellen  als  die  Mannschaften. 
Der  Militärdienst  geföhrdet  als  solcher  den  Geisteszustand  also  nicht 
Die  einzelnen  Erkrankungen  vertheilen  sich  über  die  Dienstzeit  ziem- 
lich gleichmässig.  Eine  Prädisposition  der  Rekrutenzeit  besteht 
nicht.  Im  Allgemeinen  übt  der  Militärdienst  im  Frieden  überhaupt 
keinen  Einfluss  aus  auf  die  Entwickelung  der  Psychosen,  wohl  aber 
ist  dies  im  Kriege  der  Fall,  da  alsdann  mindestens  die  doppelte 
Anzahl  erkrankt.  Die  Prognose  der  Militärpsychosen  ist  jedoch 
sowohl  im  Frieden  wie  im  Kriege  ungünstig.  Es  weist  dies  aof 
eine  Menge  von  Schädlichkeiten  hin,  denen  das  Nervensystem  aus- 
gesucht kräftiger  Leute,  wie  sie  nur  zum  Militärdienst  verwendet 
werden,  unterlegen  ist.  Bei  dem  Allenberger  Material  waren  86  O'q  ^^^ 
Offiziere,  47  ^j^  der  Unteroffiziere  und  56  %  der  Gemeinen  mehr  oder 
weniger  schon  vor  der  Dienstzeit  hochgradig  psychopathisch.  Un- 
gefähr die  Hälfte  aller  Erkrankten  würde  daher  voraussichtlich  auch 
ohnedem  geisteskrank  geworden  sein.  Bei  den  Friedenspatienten 
beträgt  diese  Zahl  sogar  63  o/^.  Bei  seinem  Eintritt  in  die  Armee 
war  nur  noch  der  dritte  Theil  als  vollständig  gesund  anzusehen. 
Neben  der  ererbten  spricht  auch  die  erworbene  Disposition  mit  — 
Kopfverletzungen  mit  Gehirnerschütterung,  sexuelle  Ausschweifungen 
in  venere  et  masturbatione,  Alkoholmissbrauch,  Meningitiden,  Typhus, 
Hitzschlag,  Dysenterie,  profuse  Eiterungen,  schwere  Verletzungen. 
In  75<^/o  aller  Fälle  lässt  sich  daher  bei  den  Militärpsychosen  die 
Erkrankung  auf  ganz  bestimmte,  nicht  mit  dem  Militärdienst  zu- 
sammenhängende ätiologische  Momente  zurückföhren.  Mit  Hinzu- 
l'  rechnung  der  Prädisposition  kommt  daher  auf  88  Fälle  die  Zahl  von 

1^  117  Belastungen,  so  dass  für  alle  Irre  aus  dem  Soldatenstand  sich  ein 

hinreichender  Grund  für  die  Erkrankung  findet,  der  ausserhalb  des 
Militärdienstes  liegt.  Unter  den  Formen  überwiegt  unter  den  frischen 
F&llen  die  Melancholie.     Doch  steht  sie  in  keinem  Zusammenhang 
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mit  dem  Heimweh^  da  sie  sich  viel  häufiger  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Dienstzeit  wie  in  der  ersten  findet.  Die  der  Bekmtenzeit  eigen- 
thttmliche  Erkrankung  ist  dagegen  eine  rasch  ausbrechende  und  in 
HeiluDg  übergehende  Manie.  Bei  den  Unteroffizieren  ist  der  Procent 
der  heilbaren  Fälle  niedriger.  Melancholie  und  Manie  treten  bei 
ihnen  nur  in  28%  gegen  60%  bei  den  Mannschaften^  Paralyse  in 
310,'q,  Paranoia  in  41  ^Iq  auf.  Noch  ungünstiger  ist  das  Verhältniss 
for  die  Offiziere,  von  denen  nur  14  \  heilbar  sind.  36%  werden 
paranoisch  und  50  ^Jq  paralytisch. 

Den  Einfluss  der  Erblichkeit  unterzieht  Sioli  (Arch.  f. 
Psych.  Bd.  17)  an  der  Hand  eines  Kranken-  und  Actenmaterials  von 
20  Familien  einer  genauen  Analyse,  deren  Resultate  sich  unge- 
fähr dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  in  Fällen,  wo  die  Desoen- 
denz  hauptsächlich  oder  allein  infolge  der  Vererbung  erkrankt,  bei 
einfacher  Seelenstörung  —  Manie  und  Melancholie  —  die  Formen 
sich  regellos  ersetzen,  ohne  eine  weitere  Neigung  zur  Degeneration 
der  Psychose  zu  zeigen.  Bei  den  complicirten  und  atypischen  For- 
men zeigte  sich  die  Tendenz  zu  gleichartiger  Vererbung  deutlich, 
xmd  eine  Neigung  zu  psychischer  Degenerescenz  war  in  der  Hälfte 
der  F&Ile  unverkennbar.  Bei  den  periodischen  Fällen  trat  die  Nei- 
gong  zur  Periodicität,  wenn  sie  in  der  Ascendenz  nur  angedeutet 
war,  in  der  Descendenz  deutlicher  hervor,  während  die  geistige 
Abschwächung  nur  langsam  zunahm.  Angeborene  Degenerations- 
zeichen  fehlten  sowohl  auf  geistigem  wie  körperlichem  Gebiete.  Bei 
den  Verrückten  stinmite  die  Form  der  Krankheit  sowohl  in  der 
Azoendenz  wie  Descendenz  auffallend  in  den  Einzelheiten  der  Sym- 
ptome überein.  Als  Regel  sieht  Sioli  es  an,  dass  die  Gleichartig- 
keit der  Psychosen  um  so  häufiger  ist,  wenn  die  Erblichkeit  die 
einzige  Ursache  und  die  Seelenstörung  keine  complicirte  ist.  In  der 
complicirten  ist  die  Vererbung  eine  ungleichartige,  um  so  mehr  je 
compHcirter  die  Form  ist.  Bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Zeugung 
ergab  sich^  dass  die  Vererbung  sich  unabhängig  vom  Zeitpunkt  der 
Erkrankung  vollzieht,  und  dass  mithin  die  Anlage  zur  Geisteskrank- 
heit schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  beim  Ascendenten  vor- 
handen war.  Die  Vererbung  der  Disposition  glaubt  Sioli  in  den 
meisten  Fällen  nachweisen  zu  können,  auch  schon  vor  dem  Aus- 
brndi  der  Erkrankung.  Stärkere  Disposition  in  Form  von  von  Jugend 
auf  bestehender  Degenerationszeichen  findet  sich  besonders  dann, 
wenn  in  der  Ascendenz  complicirte,  atypische  Geistesstörung  oder 
Verrücktheit  vorkommt.  Doch  vererbt  sich  bei  einzelnen  Individuen, 
auch  ohne  dass  die  Disposition  vorher  nachweisbar  war,  das  Leiden . 
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bis  in  alle  seine  Einzelheiten.  Wo  die  Krankheit  mehr  durch  äussere 
Umstände,  wie  durch  Vererbung  —  wie  z.  B.  Puerperium  und  innere 
Krankheiten  —  hervorgerufen  ist,  hängt  die  Aehnlichkeit  der  Ver- 
erbung von  der  Stärke  der  Nebenumstande  ab,  so  dass  bei  alleiniger 
oder  doch  vorzüglicher  Einwirkung  dieser  auch  die  Form  der  Geistes- 
krankheit nur  durch  diese  Nebenumstände,  die  alsdann  schon  eine 
starke  sein  muss,  beeinflusst  wird.  Wo  aber  Erblichkeit  und  Neben- 
Ursachen  zusammenwirken,  transformirt  sich  die  Krankheit  leicht  in 
eine  schwerere  Form.  An  den  nicht  geisteskranken  Mitgliedern 
dieser  20  Familien  konnte  Sioli  constatiren^  dass  Trunksucht^  Ln- 
becillität,  Liederlichkeit,  Jähzorn,  Nervosität^  Apoplexie,  Selbstmord 
häufiger  wie  bei  gesunden  FamiHen  vorkamen.  Doch  konnte  er  die 
Ansicht  MorePs,  dass  im  Laufe  der  fortschreitenden  Vererbung  eia 
Aussterben  der  Familien  infolge  von  Sterilität  sich  einstellt,  nicht  be- 
stätigen. Vielmehr  zeigten  gerade  unter  den  durch  Generationen 
belasteten  Familien  viele  eine  sehr  grosse  Kinderzahl. 

Auf  Formen  hereditärer  Veranlagung,  die  bereits  die  Grenze 
des  Normalen  überschreiten  und  doch  wieder  als  nicht  wirklich  geistes- 
krank imponiren,  macht  B6gis  (L'Encöphale  1885,  Nr.  6)  aufmerk- 
sam, indem  er  darauf  hinweist,  dass  sie  in  den  mannigfachsten  Ge- 
stalten der  Zwangsvorstellungen  mit  ängstlicher  Verstimmung  auf- 
treten, und  tadelt  es  mit  Recht,  dass  man  für  jedes  Einzels jmptom 
einen  Namen  schaffe  und  es  als  besondere  Krankheit  aufputze,  an- 
statt auf  das  allen  diesen  Störungen  Gemeinsame  sein  Augenmerk 
zu  richten.  Gleichzeitig  erörtert  er  die  Frage,  ob  nicht  gerade  bei 
diesen  Zuständen,  in  denen  eigentlich  jede  Therapie  nutzlos  sei,  sich 
vom  Hypnotismus  und  der  Suggestion  ein  Erfolg  erwarten  lasse,  and 
hält  einen  Versuch,  bei  der  sonstigen  Aussichtslosigkeit  der  Therapie 
für  gerechtfertigt. 


:>  Eine  grössere  Arbeit  von  Doyen  (L'Encephale  Nr.  4)  beschäftigt 

f:  sich  ebenfalls  mit  diesen  Zuständen  krankhafter  Erregbar- 

keit, die  sich  alle  im  Wesentlichen  durch  das  Auftreten  von  Angst- 
empfindungen bei  bestimmten  Anlässen  äussert.  Er  unterscheidet 
zwei  Ghruppen  derselben :  1)  die  Formes  circonscrites,  d.  h.  Formen^ 
bei  denen  das  Auftreten  des  Angstanfalls  an  bestimmte  Dinge  oder 
Oertlichkeiten  gebunden  ist,  wie  bei  der  Agoraphobie,  Olaustropho- 
^  bie  etc.,  und  2)  Formes  g6n^ralis6es  —  die  Panphobie.   Ln  letzteren 

^  Fall  tritt  die  Angst  bei   jeder  beliebigen   äusseren  Ursache  und  in 

I  jedem  Augenblick    auf,  bald   infolge    eines  äussern  Anlasses,  bald 
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auch  ohne  einen  solchen.  Der  Inhalt  der  Vorstellungen  wechselt 
dabei  sehr  rasch.  Nicht  selten  ist  die  Furcht  selbst  geisteskrank 
zu  werden  oder  dies  Unglück  an  Nahestehenden  oder  Familienmit- 
gliedem  zu  erleben.  Ursächlich  entwickelt  sie  sich  nach  Doyen 
:  häufig  auf  dem  Boden  der  Hysterie  oder  den  Organismus  schwächen- 
ider  Einflüsse,  wie  geistiger  und  gemüthlicher  Ueberanstrengung, 
Nachtwachen,  sexueller  Excesse,  auch  nach  Cholera,  Typhus,  bei 
Sklorose,  Missbrauch  von  Morphium,  Kaffee,  Theo  etc. 

Die  Athmungsbew  egungen  in  diesen  Angstzuständen  und 
;  bei  der  Präcordialangst  der  Melancholiker  hat  Mus  so  (Arch.  ital.  de 
L  malat.  nerv.  1886  Bd.  2)  genauer  untersucht  und  gefunden,  dass  sie 
seltener^  oberflächlicher,  unregelmässig,  von  kurzer  Dauer  und  durch 
lange  Exspirationspausen  von  einander  getrennt  sind.  Bei  einem 
Studienfall  konnte  er  einen  sehr  ausgesprochenen  Tremor  der  Ath- 
mxmgsmuskel  constatiren. 

Unter  dem  Namen  Onomatomanie  beschreiben  Charcot  und 
Magnan  (Arch.  de  Neurologie  Nr.  29)  einen  von  Mag n an  mit  Recht 
in  die  Gruppe  des  erblichen  Irrseins  verwiesenen  Symptomencomplex, 
bei  dem  ein  Wort  oder  ein  Name  typische  Angstzustände  hervor- 
zurofen  im  Stande  ist.  Diese  Erscheinungen  kommen  ausschliess- 
lich bei  Hereditariem  vor,  deren  psychisches  Gleichgewicht  immer 
fdes^uilibrö"  ist  und  die  auch  andere  Degenerationserscheinungen, 
sezoelle  Perversien,  hypochondrische  oder  neurasthenische  Beschwer- 
den zeigen.  Sie  äussern  sich  in  verschiedener  Form:  1)  als  ein  mit 
Angstizuständen  einhergehender  Zwang,  ein  dem  Gedächtniss  ent- 
faUenes  Wort  oder  einen  Namen  zu  suchen.  2)  Ein  Wort  drängt 
sich  zwangsweise  auf  (Fobsession),  und  der  Kranke  steht  unter  dem 
imwiderstehlichen  Zwang,  es  zu  wiederholen.  3)  Der  Kranke  muss 
zwangsweise  in  der  Unterhaltung  gewisse  Worte  besonders  betonen, 
4)  Der  Kranke  verknüpft  mit  gewissen  Worten  die  Vorstellung,  als 
Mldeten  sie  fiir  ihn  einen  Schutz  gegen  die  Angst.  5)  Endlich  be- 
Ifistigt  das  Wort  den  Kranken  als  greifbarer  Körper.  Er  hat  das- 
selbe verschluckt.  Nun  druckt  es  ihn  im  Magen  und  er  sucht  es 
wieder  durch  Eäuspem  und  Spucken  herauszubefördem.  In  allen 
^len  sind  sich  die'  Kranken  ihrer  Störung  vollständig  bewusst, 
wissen,  dass  sie  absurd  ist,  und  können  ihrer  doch  nicht  Herr 
werden. 

Eine  andere  Form  der  Zwangsvorstellungen  beschreibt 
Gilles  de  la  Tourette  (Arch.  f.  Neurolog.  Nr.  25  u.  26).  Dieselbe  cha- 
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rakterisirt'sich  darch  unwillkürliche,  uncoordinirtei  brüske,  stossende 
Zuckangen  einzelner  Theile  der  Körpermusknlatur  nnd  das  zwangs- 
weise Wiederholen  eines  oder  mehrerer  in  der  Umgebung  gesprochener 
Worte  (Echolalie)  und  die  Erscheinung  der  Goprolalie,  d.  h.  der 
Kranke  muss  gegen  seinen  Willen  schmutzige,  obscöne  Worte  aus- 
stossen.  Nicht  alle  Erscheinungen  sind  immer  gleich  stark  vor- 
handen. Häufig  bestehen  nur  die  stossenden  Bewegungen  für  sich. 
Die  Entwickelung  der  Krankheit  fiällt  ausschliesslich  in  ein  sehr 
frühes^Alter,  6. — 16.  Jahr,  und  charakterisirt  sich  schon  dadurch  als 
eine  Degenerationserscheinung.  Die  Bewegungen  können  in  blossem 
Beugen  und  Strecken  der  Finger  oder  der  Schulter,  in  Grimasseo 
des  Gesichts  oder  auch  in  complicirten  Sprüngen  bestehen,  erfolgen 
zum  Unterschied  von  der  Chorea  immer  stossweise  und  brüsk  nnd 
können  nicht  unterdrückt  werden.  Im  Schlaf  sistiren  sie,  ebenso 
bessern  sie  sich  in  intercurrenten  Krankheiten  vorübergehend,  wäh- 
rend psychische  Erregungen  sie  steigern.  Bisweilen  treten  Be- 
missionen  auch  spontan  auf.  Das  körperliche  Befinden  ist  dabei 
gut  und  die  Intelligenz  meist  intact.  In  den  leichtesten  Fällen  bleibt 
die  Krankheit  auf  der  Stufe  der  Bewegungen  stehen.  Bei  deo 
schwereren  aber  gesellen  sich  später  die  oben  bezeichneten  Störungen 
hinzu.  Mitten  in  seinen  Bewegungen  stösst  der  Kranke  eines  Tages 
unarticulirte  Laute  aus,  die  anfangs  nur  wiederholt  werden,  später 
sich  dagegen  in  ein  bestimmtes  Wort  umsetzen,  das  entweder  von 
einem  Anwesenden  gerade  ausgesprochen  wurde  (Echolalie)  oder 
durch  den  Anblick  eines  bestimmten  Gegenstandes  ausgelöst  wird. 
Bisweilen  begleitet  diese  „Echolalie  der  Sprache"  eine  ,, Echolalie 
des  Handelns"^  bei  der  die  Kranken  jede  Geste  oder  Handlung,  die 
sie  sehen,  nachahmen  oder  jeden  gegebenen  Befehl  ausfuhren  müssen, 
wobei  sie  im  letzteren  Fall  den  gegebenen  Befehl  meist  laut  wieder- 
holen. Geradezu  pathognomonisch  ist  das  dritte  Sjrmptom,  die 
Goprolalie.  Die  Kranken  stossen  in  der  feinsten  Gesellschaft,  larotz 
bester  Erziehung,  gegen  ihren  Willen  die  scheusslichsten  Worte  aas. 
Alle  Erscheinungen  kommen  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  doch 
neigt  das  männliche  anscheinend  mehr  als  das  weibliche  zu  dieser 
Störung.  Immer  entwickelt  sie  sich  auf  dem  Boden  schwerer  erb- 
licher Degeneration.  Der  Verlauf  ist  langwierig,  die  Therapie  aus- 
sichtslos. Beferent  möchte  hier  hinzufügen,  dass  ihm  ganz  ähnliche 
Störungen  auch  bei  Melancholie  mit  Angst  auf  erblich  schwer  belasteter 
Basis  vorgekommen  sind,  dass  diese  sich  aber  von  den  oben  geschil- 
derten insofern  wohlthätig  unterscheiden^  als  sie  sich  mit  dem  Vergehen 
der  Angstzustände  verloren  und  in  dauernde  Heilung  übergingen. 
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Eine  treffliche  Schilderung  des  circularen  Irrseins  gibt  Pick 
(Eolenburg's  Bealencyclopädie,  2.  Auflage).    Mit  Recht  betont  Pick, 
dass  Manie  und  Melancholie  in  jeder  Intensität  bei  demselben  vor- 
kommen und  sich  in  ihrer  Erscheinung  in  so  engen  Grenzen  halten 
können,  dass  sie  noch  innerhalb  eines  mit  dem  socialen  Verhältnisse 
wohl  verträglichen  Eahmens  verlaufen,  und  dass  diese  leichtesten 
Formen  ihr  Analogen  in  jenem  Wechsel  von  Abspannung  und  ge- 
steigerter Arbeitskraft  finden,  wie  man  ihn  bei  Nervösen  mit  reger 
geistiger  Thätigkeit  so  häufig  findet.    Femer  macht  Pick  aufmerk- 
sam auf  die  Beobachtungen  von  Baillarger,   Benaudin,  Fair  et, 
wonach  bisweilen  in  einer  der  beiden  Krankheitsphasen  paralytische 
Symptome  vorgetäuscht  werden  können.    Unter  den  körperlichen  Be- 
gleiterscheinungen ist  namentlich  auf  das  rasche  Zu-  und  Abnehmen 
des  Körpergewichtes  in  den  beiden  Phasen  hingewiesen,   Zunahme 
des  Turgors  in  der  maniakalischen ,  Abnahme  desselben  und  geal- 
tertes Aussehen   in  der  melancholischen  Zeit,    doch   stehen   beide 
Phasen  weder  in  Bezug  auf  Dauer  noch  Intensität  in   einem  Ab- 
hängigkeitsverhältniss   zueinander.     Das  Gleiche  gilt  für  das  lucide 
Intervall.     Letzteres   kann    sich   zwischen   Melancholie   und  Manie 
einschieben  oder  beiden  Phasen,  die  sich  zu  einem  Cyclus  verbinden, 
folgen.    In  diesem  Fall  ist  es  gar  nicht  selten  ebenso  lang  wie  der 
Oyclos,  doch  kann  es  auch  gleich  von  Anfang  an  ganz  fehlen  oder 
erst  später  verloren  gehen.     Bald  ist  die  Manie,  bald  die  Melan- 
cholie die  Anfangsphase.      Beide  gehen  nicht   selten  brüsk  inein- 
ander über.     Auch  im  freien  Intervall  sind  die  Kranken  nie  geistig 
Tollkonmien  gesund,  vielmehr  ist  „die  ganze  geistige  Beaction  wie 
abgedämpft".    In  ätiologischer  Beziehung  spielt  die  Erblichkeit  meist 
eine  grosse  Bolle,   daher    der    meist  frühzeitige  Ausbruch   in  der 
Pabertät  und  den  Wachsthumsjahren.    Daneben  sind  von  Bedeutung 
Klimakterium,  Intermittens ,   Typhus,    schwere   Depressionsaffecte. 
Mitunter  entwickelt  sich  derselbe  Symptomencomplez  auch  sympto- 
matisch, z.  B.  bei  Imbecillität  oder  secundärem  Schwachsinn  oder 
auch  im  Anfangsstadium  der  Paralyse.    Nur  selten  kommt  es  zu 
ausgesprochenen  Schwächezuständen,  meist   bleibt  der  Znstand  bis 
ans  Lebensende   stationär.     Die    Diagnose   des   circularen   Irrseins 
kann  nur  nach  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
und  muss  Paralyse  und  auch  epileptisches  Irrsein,  welches  mitunter 
einen  circularen  Charakter  trägt,  ausschllessen  können.     Heilungen 
der  Krankheiten  sind  so  gut  wie  ausgeschlossen,  da  die  berichteten 
nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  sind.     Meistens  endet  sie  erst  der 
Tod.    Jede  Therapie,  besonders  aber  die  Antitypica,  aber  auch  das 
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Bromkalium  und  die  Sedativa,  versagen  den  Anföllen  gegenüber. 
Die  beste  Therapie  ist  die  rein  symptomatische.  Eine  Theorie  der 
Krankheit,  die  die  Erscheinungen  wirklich  erklärt,  fehlt  uns  zor 
Zeit.  Jede  der  vorhandenen  versagt,  sowohl  die  L.  Meyer's,  nach 
der  die  Krankheit  eine  Trophoneurose  sein  soll,  als  die  Heyne  rfa, 
wonach  Erregung  und  Lähmung  des  Gefiässcentrums  des  Vorder- 
hirns sich  ablösen  und  so  Manie  und  Melancholie  auslösen  sollen. 
Absolut  unhaltbar  ist  die  Auffassung,  die  in  dem  Wechsel  der  Er- 
scheinungen nur  eine  Beihe  einfacher,  in  infinitum  fortgesetzter 
Reactionszustände  sieht.  Eine  pathologische  Anatomie  des  circulären 
Irrseins  ist  bisher  nicht  vorhanden. 

In  einer  sehr  fleissigen  und  sehr  lesenswerthen  Arbeit  hat  Wol- 
demar  Taube  (Dorpater  Inauguraldissertation  1886)  die  Hypochon- 
drie und  die  hypochondrische  Verrücktheit  behandelt.  Erhebt 
hervor,  dass  die  Hypochondrie  jetzt  allgemein  als  eine  Nervenkrankheit 
aufgefasst,  und  dass  bei  derselben  wahrscheinlich  in  gleicherweise 
das  centrale  und  das  periphere  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sein  wird.  Immer  entwickelt  sie  sich  auf  dem  Boden  psycho- 
pathischer Beanlagung,  die  sich  oft  bis  in  die  früheste  Jugend  ver- 
folgen und  in  einzelnen  Zügen  erkennen  lässt.  Das  männliche 
Geschlecht  zeigt  eine  grössere  Disposition  als  das  weibliche  für  die- 
selbe. Das  Wesen  der  Krankheit  beruht  nicht  auf  den  nervösen 
Empfindungen,  sondern  auf  der  Veränderung  der  Stimmung.  Sie 
ist  mithin  im  Wesentlichen  eine  Seelenstörung.  Ein  zufiällig  be- 
stehendes Leiden  somatischer  Natur  ist  daher  nur  als  complicirendes 
Moment  von  Bedeutung.  Neben  der  deprimirten  Stimmung  werden 
nicht  selten  Angst-  und  Aufregungszustände  beobachtet,  zuweilen 
auch  Zwangsvorstellungen.  Der  Verlauf  der  Hypoehondrie  ist  ex- 
quisit chronisch  und  zeigt  Acerbationen  und  Remissionen.  Die 
Prognose  hängt  speciell  von  der  Schwere  und  Dauer  des  Leidens 
ab,  ist  aber  im  Allgemeinen  nicht  zu  günstig.  Die  hypochondrische 
Verrücktheit  im  engeren  Sinne  entwickelt  sich  entweder  aus  einem 
kurzen  hypochondrischen  Vorstadium  oder  aus  chronischer  Hypo- 
chondrie und  stellt  eine  Geistesstörung  dar,  in  welcher  Wahnideen 
hypochondrischen  Inhalts  die  Hauptsymptome  sind.  Taube  unter- 
scheidet nur  zwei  Formen,  allen  anderen  bestreitet  er  die  Existenz- 
berechtigung. Die  erste  zeigt  das  Vorwalten  einer  fixirten  hypo- 
chondrischen Idee,  die  sich  auf  Grundlage  von  Sensationen  entwickelt 
und  bis  zum  Ausgang  der  Krankheit  von  ihnen  wachgehalten  wird. 
Ihre  Prognose  ist  absolut  infaust.     Die  zweite  Form  zeigt  grosse 
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Aeimlichkeit  mit  der  chronischen  Yerrücktheit,  unterscheidet  sich 
aber  von  ihr  durch  das  Vorwalten  hypochonderer  Wahnideen,  die 
inhaltlich  einem  raschen  Wechsel  unterliegen  und  durch  Illusionen 
des  Gefiihls  unterhalten  und  durch  Hallucinationen  in  anderen  Sinnes- 
gebieten bis  zum  Verfolgungswahn^  seltener  bis  zum  Grössenwahn 
entwickelt  werden  können. 

Für  Moravcsik  (Pester  med.-chirurg.  Presse  Nr.  51)  ist  die 
Epilepsie  als  solche  keine  besondere  Erscheinung,  sondern  nur  ein 
Symptom  gewisser  neuropathologischer  Veränderungen.  Bei  genauerer 
Beobachtung  zeigt  der  Epileptiker  eine  Reihe  eigenartiger,  aus  einer 
abnormen  Thätigkeit  seines  gesammten  Centralnervensystems  resul- 
tirender  Oharaktereigenthümlichkeiten.  Von  dieser  Abnormität  zeugen 
in  vielen  Fällen  auch  gewisse  Schädelanomalien  und  Difformitäten, 
auf  welche  bekanntlicli  L  a  s  ^  g  u  e  und  Lombroso  wiederholt  hinge- 
wiesen haben,  und  welche  Moravcsik  nach  der  Untersuchung  und 
sorgfaltigen  Messung  von  2000  Schädeln  von  Epileptikern  oft  fand. 
Ausserdem  zeigen  die  Epileptiker  immer  gewisse  psychische,  vaso- 
motorisdie  und  nervöse  Erscheinungen^  die  nicht  normal  sind.  Ausser 
diesen  hereditären,  degenerativen  Momenten  disponiren  dazu  Alkohol - 
miflsbrauch  und  Hirnverletzungen.  Das  Auftreten  von  Convulsionen 
bei  Beizung  der  Binde  beweist  noch  nicht,  dass  in  der  Binde  der 
Sitz  der  Epilepsie  liegt.  Nach  der  Art  der  Gleichgewichtsschwankung 
des  centralen  Nervensystems  unterscheidet  Moravcsik  folgende 
vier  Gruppen  von  Anfällen :  1)  Anfälle,  in  denen  die  motorischen  Er- 
scheinungen vorherrschen.  Es  sind  dies  die  eigentlichen  epileptischen 
Anfalle.  2)  Es  prävaliren  die  psychischen  Symptome,  der  Beiz  ver- 
länfb  in  Form  psychischer  Anfl&lle  ohne  jeden  motorischen  Impuls. 
Es  sind  dies  die  deUrirenden  Zustände  der  Epilepsie.  3)  Es  zeigt  sich 
sowohl  in  der  motorischen  wie  in  der  psychischen  Sphäre  eine  ge- 
steigerte Function.  Die  sogenannten  gemischten  Gruppen,  in  die  die 
grösste  Anzahl  der  epileptischen  Krankheiten  einrangiren.  4)  Sowohl 
in  der  psychischen  wie  motorischen  Sphäre  tritt  absolute  Buhe  ein,  die 
Hypnose  der  Epileptiker.  Die  grössere  Häufigkeit  der  ersten  Gruppe 
erklart  Moravcsik  sich  aus  dem  Umstand,  dass  die  motorischen 
Bahnen  am  besten  eingeschliffen  und  deshalb  für  die  Fortleitung  eines 
Bdizes  am  zugänglichsten  sind.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
man  zweckmässige  Bewegungen  in  unbewussten  Zuständen  ausfuhren 
kann,  sowie  dass  beim  Kind  die  motorischen  Functionen  sich  nicht 
von  den  psychischen  trennen  lassen,  deren  Aeusserungen  sie  fort- 
wahrend begleiten.    Fischer  (The  journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases, 
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August  1886,  S.  481)  glaubt,  dass  die  Associationsfasern  des  Gehirns 
eine  grosse  Bolle  in  den  epileptischen  Anfällen  spielen.  Die 
Epilepsieparese  ist  eine  chronische  Affection  der  Hirnrinde,  welche 
sich  durch  zeitweiliges  Auftreten  von  Ck)nvulsionen  etc.  zu  erkennen 
gibt  und  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Intelligenz  bis  zur  Demenz 
bedingt.  Sie  gehört  zur  allgemeinen  Parese  (ob  Dementia  paralytica 
gemeint,  ist  nicht  klar  ersichtlich).  In  der  Therapie  gibt  Fischer 
den  Bromsalzgemischen  den  Vorzug  und  zwar  gibt  er  4  Theile  Brom- 
kalium mit  je  2  Theilen  Natrium  und  Ammonium.  Er  hat  dabei 
nie  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Intelligenz,  auch  bei  jahre- 
langem Gebrauch  gesehen,  sogar  einige  Male  eine  Besserung  der- 
selben beobachtet.  Bei  Herzschwäche  gibt  er  Digitalis,  auch  bei 
Anämie  Eisen,  nach  dem  er  gleichfalls  keine  Übeln  Folgen  erlebt  hat 

Die  eigenthümlichen  Zustände  von  Automatismus,  die  man 
theils  mit,  theils  ohne  Anfall  bei  Epileptikern  beobachtet,  erklart 
sich  Althaus  (The  Brit.  med.  Journal  1886,  27.  Febr.)  dadurch,  dasB 
der  epileptische  Anfall  in  derartigen  Fällen  eine  Art  von  Parese  in 
den  obersten  und  höchst  organisirten  Himcentren  des  Präfrontal- 
lappens setzt,  während  die  niederen  intact  weiter  functioniren  oder 
sich  bald  wieder  erholen,  um  dann  rasch  in  einen  Zustand  von  Hyper- 
ästhesie zu  verfallen.  In  diesem  ist  ihre  Function  der  Controle 
der  höheren  Gentren  entzogen  und  veranlasst  nun  automatische 
Handlung.  Er  weist  auf  die  ungemeine  forensische  Wichtigkeit  dieser 
Zustände  hin  und  theilt  die  Krankengeschichte  eines  seit  seinem 
17.  Jahre  an  Epilepsie  leidenden  jungen  Mannes  von  23  Jahren  mit, 
bei  dem  diese  Zustände  theils  im  Anschluss  an  epileptische  An^e, 
theils  unabhängig  auftraten.  Derselbe  ging  oft  stundenlang  Nachts 
auf  seinem  Zimmer  umher,  zog  die  Uhr  auf,  bis  die  Feder  brach, 
und  setzte  das  Aufziehen  dann  noch  fort,  bis  ihm  die  Besinnong 
wieder  kam.  Versuchte  Jemand  ihn  bei  seinen  ziel-  und  zwecklosen 
Wanderungen  festzuhalten,  so  schlug  er  ihn  nieder;  meist  ist  in 
^  diesem   Zustcmde   das   Bewusstsein   vollständig   aufgehoben.     Doch 

f  weist  Ball  (L'Enc^phale,  1886,  Nr.  4)  darauf  hin,   dass  dies  nicht 

^  immer  der  Fall  sein  muss,  sondern  dass  das  Bewusstsein,  was  für 

t.  gerichtliche  Fälle  von  Bedeutung  ist,  auch  erhalten   bleiben  kann. 

^  Dies  beweist  folgender  Fall.    Bei  einer  seit  Jahren  an  Epilepsie  lei- 

I  denden  Frau,  deren  Anfälle  zum  Theil  in  der  Form  des  grand  mal, 

\fj'  zum  Theil  in  der  des  petit  mal  oder  auch  als  reine  psychische  Aeqoi- 

valente  auftreten,  zeigten  sich  bei  letzteren,  in  einer  sehr  geringen 
Anzahl  freilich,  nicht  nur  keine  Erinnerungsdefecte,  vielmehr  besann  sich 
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<iie  Kranke  nicht  nur  auf  ihre  Handinngen,  sondern  auch  auf  das, 
was  sie  in  dem  Anfall  gesprochen  hatte,  ganz  genau.  Es  ist  dies, 
wie  gesagt,  in  forensischer  Beziehung  deshalb  ungemein  wichtig,  weil 
die  Amnesie  nicht  mehr  als  absolut  nöthiges  pathognomisches 
Zeichen  des  epileptischen  Irrseins  angesehen  werden  kann.  Und 
diese  Thatsache  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als  Bin  (Annal.  medico- 
psychol.  1884,  Sept.)  F&Ue  beobachtet  hat,  in  denen  in  der  dem  Anfall 
folgenden  Geistesstörung  Handlungen  begangen  wurden,  die  mit  dem 
Geisteszustand  des  Betreffenden  vor  dem  Anfall  und  seinen  Erleb- 
nissen in  Zusammenhang  zu  stehen  schienen.  So  bei  einem  schwach- 
siiimgen,  sehr  abergläubischen  Epileptiker.  Als  dieser  merkte,  dass 
seine  Frau  gegen  ihn  nach  der  Entdeckung  seines  Leidens  kälter 
wurde,  glaubte  er,  dass  dies  von  Zauberei  der  Nachbarin  herrühre. 
Es  bildete  sich  dann  in  der  Folge  ein  vollständiger  Verfolgungswahn 
heiaus,  wobei  er  sich  zu  Drohungen  und*  Klagen  gegen  die  Personen, 
die  er  im  Verdacht  hatte,  hinreissen  liess.  Im  Anschluss  an  mehrere 
Anfälle  trat  dann  ein  Delirium  epilepticum  ein,  in  welchem  er  zuerst 
seine  Frau  tödtete,  dann  auf  die  Strasse  stürzte  und  nacheinander 
6  Personen  aus  seiner  Nachbarschaft  niedermachte,  ohne  nachher 
etwas  davon  zu  wissen.  Zu  sich  gekommen,  erklärte  er  später^  er 
habe  seine  Frau  wegen  ihres  gegen  ihn  veränderten  Verhaltens 
niedergemaclit  und  die  Anderen,  weil  sie  an  allem  seinem  Unglück 
schuld  seien.  In  der  Anstalt  erklärte  er  sein  Verhalten  damit,  dass 
er  damals  unter  einem  Zauber  gestanden  habe.  Ein  anderer  Epilep- 
^er  zankte  sich  wiederholt  in  seinen  Aufregungszuständen  mit  seiner 
Matter  und  hätte  sie  beinahe  in  einem  solchen  Zustande  getödtet, 
wenn  er  nicht  glücklicherweise  im  rechten  Moment  noch  daran  ver- 
hindert und  in  die  Anstalt  gebracht  worden  wäre.  Man  theilte  ihm 
dort  am  nächsten  Tage  mit,  dass  man  über  sein  Verhalten  bei  seiner 
Matter  sich  erkundigen  wolle.  In  einem  Aufregungszustand,  der 
Am  nächsten  Morgen  einem  Anfall  folgte,  stürzte  er  auf  einen 
Wärter,  schreiend:  „Man  bringe  mich  vor  das  Tribunal,  ich  bin  un- 
flcholdig,  ich  liebe  meine  Mutter,  ich  habe  ihr  nichts  Böses  gethan." 
Bei  einem  weiteren  Anfall  einige  Tage  später  fragte  er,  welche 
Mittheilungen  denn  seine  Mutter  gemacht  habe.  Er  sei  nun  lange 
genug  in  der  Anstalt  eingeschlossen,  er  wolle  nach  Haus.  Als  er 
guiz  frei  geworden  war,  wusste  er  von  allen  diesen  Vorgängen  nichts 
mehr.  Die  unter  dem  Einfluss  einer  Attaque  stehenden  Handlungen 
^  Epileptiker  sind  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  nur 
«in  Widerschein  des  normalen  oder  pathologischen  Geisteszustandes 
iahrbucb  d.  pracL  Medicin.    1887.  ^  12 
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desselben,  der  je  nach  Zeit  and  Umgebung  und  äusseren  UmstttnddD 
schwankt. 

Die  Sehstörungen  der  Epileptiker  hat  Abundo  (La  Fsy- 
chiatria  Bd.  3,  H.  1 — 4)  genauer  bei  40  Epileptikern  untersucht  und 
zwar  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Pupille,  des  Augenhintergrondes, 
des  Gesichtsfeldes,  der  Sehschärfe,  des  Farbensinnes  vor  und  nach 
dem  AnüalL  1)  Die  Pupillen:  Im  Koma,  wie  es  heftigen  Anfalleo 
folgt,  ist  die  Trägheit  derselben  gegenüber  selbst  starkem  liichtein- 
fall  und  rasch  folgender  Verdunkelung  sehr  auffallend.  In  den  Inter- 
vallen hängt  das  Verhalten  meist  von  der  gesteigerten  postepilep- 
tischen Depression  ab.  Es  ist  fast  normal,  wenn  diese  gering  ist, 
dagegen  zeigten  die  Pupillen  stets  eine  leichte  Verengerung,  wenn 
heftige  Anfeile  mit  constanter  Depression  vorausgegangen  waren. 
Sie  erweitem  sich  in  solchen  Fällen  dann  auch  im  Dunkehi  weniger, 
als  bei  gesunden  Menschen  oder  wenn  das  betreffende  Individaum 
sich  normal  befindet.  Rascher  Wechsel  der  Pupillenweite  nach  den 
Anfällen  ist  keineswegs  die  Begel,  ja  nicht  einmal  häufig.  2)  Nach 
dem  Anfalle  sind  die  Gefässe  des  Augenhintergrundes  hyperämiscb. 
Der  Grad  und  die  Dauer  dieser  Hyperämie  stehen  im  directen  Ver- 
hältniss  zur  Schwere  des  Anfalls.  Sie  ist  bei  tiefer  Depression  aus- 
gesprochener und  hält  länger  an.  Beim  petit  mal  ist  diese  Congestion 
stets  weniger  stark,  als  bei  ausgebildeten  Anfallen.  Eine  Differeiu 
zwischen  beiden  Augen  lässt  sich  selten  constatiren.  Die  Congestion 
ist  so  hochgradig,  dass  sie,  wenn  man  den  Augenhintergrund  im  ge- 
sunden, anfallsfreien  Zustand  kennt,  den  Entscheid  ermöglicht,  ob 
ein  Anfall  stattgefunden  hat  oder  nicht,  und  Abundo  in  den  Stand 
setzte,  einen  Simulanten  zu  entlarven.  B)  Nach  dem  epileptischen 
Anfall  besteht  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes^  die  gleich- 
falls nach  Grad  und  Dauer  in  einem  directen  Verhältniss  zur  Schwere 
des  Anfalls  steht.  Sie  ist  nahezu  auf  beiden  Augen  gleich  nnd 
wohl  von  der  Gongestion  abhängig.  4)  Die  Sehschärfe  ist  naoh 
einem  Anfall  entsprechend  der  Intensität  des  Anfalls  herabgesetst 
Nur  bei  Kindern  kann  diese  Herabsetzung  fehlen,  was  wohl  die 
nachfolgenden  widersprechenden  Angaben  Schleichest  der  meist 
jugendliche  Epileptiker  untersucht  hat,  erklärt.  Auch  diese  Erschei- 
nung scheint  von  den  Girculationsstörungen  abzuhängen.  5)  Bei  An- 
fällen mittleren  und  schweren  Grades  traten  auch  Veränderungen 
l  in  der  Farbenperception  hervor,  die  um  so  deutlicher  sind,  je  tiefer 

i  die  Depression  ist.    Bei  leichteren  Anfällen  gehen  sie  meist  rasch 

vorüber,  dagegen  halten  sie,   wenn  ausgesprochene  postepileptische, 
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psychische  Alterationen  da  sind,  länger  an.    In  frischen  Fällen  fehlen 
dieselben,  ebenso  bei  den  Anfällen  von  petit  mal.     Auch  Schleich 
(Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachsinniger  und  Epileptischer  Nr.  2 — 8) 
hat  die  Augen  der  Pfleglinge  Stettens  auf  die  genannten  Störungen 
untersucht,  doch  dehnte  er  die  Prüfung  nicht  bloss  auf  die  Epilepsie, 
sondern  auch  auf  die  Schwachsinnigen  aus.     Von  letzteren  wurden 
156    idiotische   Kinder   genau   untersucht.     In  2  Fällen    bestanden 
Anomalien  in  der  Pigmentirung  der  Iris,  in  15  Fällen  Störungen  in 
der  Function  der  Muskelbewegungen  des  Bulbus;  5  dieser  Fälle  be- 
trafen Mikrocephalen;  bei  6  Fällen  bestand  Strabismus  convergens, 
bei  4  Strabismus  divergens,  ohne  dass  sich  eine  Lähmung  der  Muskeln 
nachweisen  Hess;  in   5  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  starken 
Nystagmus,  der  4mal  mit  hochgradiger  Schwachsichtigkeit  verbunden 
war;   2mal  basirte  letztere  auf  angeborenen  Anomalien  des  Augen- 
hintergrundes,   Imal   auf  Trübung  der  Cornea;    1  Kind  hatte  an- 
geborene  Ptosis;    entzündlich  entstandene   Hornhauttrübungen   be- 
standen in  5%,  andere  waren  überhaupt  nicht  nachweisbar;    Imal 
bestand  einseitige  Pupilienstarre ,   wahrscheinlich  traumatischen  Ur- 
sprungs, sonst  war  das  Verhalten  der  Pupillen  meist  normal.  Ebenso 
fand  Schleich  keine  Anomalien  der  Linse.   Unter  299  Augen  waren 
17  kurzsichtige,  unter  welchen  sich  8  befanden^  bei  welchen  sich 
für  die  Kurzsichtigkeit  kein  Grund  finden  Hess.    50  \  dieser  Kurz- 
sichtigen waren  noch  nicht  18  Jahre  alt,  der  Best  älter  als  18  Jahre. 
70  ^Vo  aller  Untersuchten  war  übersichtig.    Oft  bestand  Astigmatis- 
mus;   bei   einem  Schwachsichtigen   bestand  Spaltbildung   des  Seh- 
nerveneintritts,  bei  einem  anderen  Golobom  der  Aderhaut;  bei  einem 
dritten  fanden  sich  Beste  einer  intrauterin  verlaufenen  Chorioiditis 
und  Imal  ein  Best  der  Arteria  hyaloidea  vor;   bei  3  Kindern  war 
die  Betina  pathologisch  verfärbt,   darunter  1  Fall  mit  chronischer 
Hydrocephal.  intern.     Von  93  ^/^   auf  ihre  Sehschärfe   untersuchten 
Kindern  zeigten  10 ^/q  Anomalien,    die   zur  Hälfte    durch  Gorneal- 
trübungen  bedingt  waren,    zur   anderen   sich   auf   den   Mangel  an 
Intelligenz    zurückführten,   so  dass    nur   ein   kleiner  Best  für    eine 
centrale  Störung  sprechen  würde.   Accommodation,  Farbenperception 
und  Gesichtsfeld  waren  normal.     Bei  127  Epileptikern,   die  unter- 
sucht wurden,  bestand  bei  2  Augenzittern  ohne  Schwachsichtigkeit 
oder  sonstige  nachweisbare  Ursache;  in  7  Fällen  bestand  Strabismus, 
darunter  4mal  convergens,   3mal  divergens,    ohne  Muskellähmung; 
in  13  Fällen  lagen  Gomealtrübungen  mit  und  ohne  Irisverwachsung 
vor;  Imal  fand  sich  Pupillendifferenz,  häufiger  Trägheit  der  Beaction 
der  Pupillen   gegen   Licht;   in   13  Fällen   bestand   Kurzsichtigkeit, 
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darunter  Imal  infolge  einer  Hornhauttrübung;  50 ^/^  aller  Untersuchten 
war  dagegen  übersichtig,  theils  mittleren,  theils  höheren  Grades;  in 
wenigen  Fällen  fand  sich  Astigmatismus;  in  2  Fällen  zeigten  sich 
Veränderungen  der  Ghorioidea,  in  7  Abblassung  der  temporalen 
Hälfte  der  Pupillen,  wie  sie  ja  auch  beim  chronischen  AlkohoUsmos 
und  der  Paralyse  zuerst  von  Wildermut h  nachgewiesen  ist.  Sie 
war  in  den  von  Schleich  untersuchten  Fällen  von  keiner  Sehstönmg 
begleitet.  In  9  Fällen  fand  sich  gleichfalls  ohne  nachweisbare  Seh- 
störung eine  anormale  Färbung  der  Pupille;  Behnervenatrophie  und 
Stauungspapille  fehlten  stets;  in  19 ^/^  bestand  Herabsetzung  der 
Sehschärfe,  darunter  12^/^  infolge  von  Gornealtrübungen ,  während 
in  den  restirenden  7  ^/q  eine  Ursache  nicht  aufzufinden  war.  Gesichts- 
feldeinschränkungen fand  Schleich  nicht,  auch  nicht  in  2  Fällen,  bei 
denen  die  Aufnahme  vor  und  kurze  Zeit  nach  schweren  epileptischen 
AnMlen  stattfand.  Schleich  konnte  also  ausser  relativ  häufigen 
Veränderungen  der  Pupille  und  50  ^/^  Uebersichtigkeit  bei  Epileptikern 
keine  bemerkenswerthen  Abnormitäten  nachweisen. 

Gegen  den  Vorschlag  Rieger's  (Irrenfreund  1885,  Nr.  1),  Epilep- 
tiker und  Stromer  inArbeitercolonien  gemeinsam  unterzubriogen, 
polemisirt  Wildermuth  (Zeitsohr.  f.  d.  Behandl.  Schwachsinniger 
Nr.  4  und  5)  aus  zwei  Gründen,  Einmal  liege  die  Gefahr  nicht  nur 
einer  somatischen  mit  Lues  und  anderen  Hautkrankheiten,  sondern 
auch  einer  moralischen  Infection  vor.  „Auch  werde  durch  diese  Con- 
fundirung  der  Fürsorge  der  Epileptiker  und  Stromer  der  ärztliche 
Factor  bei  der  Versorgung  der  ersteren  noch  mehr  bei  Seite  ge- 
schoben werden,  als  dies  jetzt  schon  der  Fall  sei^,  und  an  die  Arbeits- 
kraft des  Epileptikers  zu  grosse  Anforderungen  leicht  gestellt  und 
ein  moralisirendes  Element  in  das  Wartepersonal  hineingetragen 
werden.  Der  Vorschlag  Bieger's  aber,  die  Epileptiker  möglichst 
in  kleine  Häuser  unterzubringen  und  sie  so  gleichsam  zu  kleinen 
Familien  zusammenzufassen,  finde  seine  entschiedenste  Schattenseite 
in  der  dadurch  sehr  erschwerten  Gontrole  des  Wartepersonals.  Der 
Beschäftigung  rüstiger  Epileptiker  in  ländlichen  Colonien  könne  man 
aber  entschieden  das  Wort  reden.  In  seiner  Erwiderung  (ibid.  Nr.  6) 
weist  Rieger  darauf  hin,  dass  sein  Vorschlag  bereits  ohne  wesent- 
liche Nachtheile  in  Bielefeld  ausgeführt  sei.  Die  moralische  Infection 
lasse  sich  durch  vernünftige  und  zweckentsprechende  Vertheilung 
der  Arbeitskräfte  und  genügende  Aufsicht  wohl  vermeiden.  Die 
Befürchtung  einer  Ueberbürdung  und  zu  scharfer  Behandlung  des 
Epileptikers  sei  sofort  gegenstandslos,  sowie  die  Leitung  einer  solchen 
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Anstalt  iD  der  Hand  eines  Arztes  ruhe,  wofür  Bieg  er  ebenso  warm 
wie  Wildermath  eintritt.  Sie  gereiche  auch  den  ja  grösstentheils 
abnorm  angelegten  Stromern  zum  Segen.  Denn  diese  seien  auch 
besser  und  richtiger  bei  einer  ärztlichen,  wie  nichtärztlichen  Behau d- 
Inng  aufgehoben.  Bieger  glaubt,  dass  sich  zu  dieser  Auffassung 
mit  der  Zeit  auch  die  Kreise  bekehren  werden,  die  bisher  nichts 
yon  ihr  wissen  wollen. 

Angeregt  durch  einen  von  Erlenmeyer  (Principien  der  Epilepsie- 
behandlung) mitgetheilten  Fall,  wo  die  Trepanation  bei  trauma- 
tisch entstandener  Epilepsie  von  Erfolg  gekrönt  war,  veröffent- 
licht Völkers  (Oentralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  22)  eine  Trepanation, 
die  unter  gleichen  Bedingungen  vorgenommen  wurde.  Auch  hier  trat 
eine  bedeutende  Besserung  ein.  2  Monate  nach  der  Operation  trat 
ein  leichter  Schwindel  noch  einmal  ein,  seitdem  sind  21/2  Jahre  ohne 
Wiederkehr  epileptischer  Erscheinungen  hingegangen.  Beide  Fälle, 
die  im  Original  nachgelesen  zu  werden  verdienen,  bilden  eine  Mahnung, 
den  Bath  Erlenmeyer's,  in  jedem  Fall  genau  nach  allen  Bichtungen 
zu  untersuchen  und  in  der  Therapie  möglichst  individualisirend  vor- 
zugehen, zu  befolgen.  Um  dieses  Bathes  willen  allein  verdient 
die  kleine  Erlenmeyer'sche  Broschüre  auch  bei  denen  Beachtung, 
die  för  sein  dort  aufgestelltes  System  der  Epilepsie  vieUeicht  nur 
ein  Lächeln  übrig  haben,  und  deren  werden  nicht  Wenige  sein. 

Einen  ächten  Fall  von  Hysteroepilepsie  beim  Manne  ver- 
öffentlicht Schreiber  (Pest,  med.-chir.  Presse  Nr.  12).  Er  betrifft 
einen  hereditär  belasteten  Techniker  von  24  Jahren,  der  immer  sehr 
reizbarer  Natur  gewesen  war  und  seit  6  Jahren  zeitweise  an  Parese 
der  beiden  Beine  gelitten  hatte.  Diese  stellte  sich  besonders  im 
Frühjahr  und  Sommer  ein,  während  sie  im  Herbst  und  Winter  voll- 
ständig verschwand.  Am  15.  Mai  1885  Anfall  tiefster  Verstimmung, 
Gefühl  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche^  blasses  Gesicht,  Be- 
schleunigung der  Herzthätigkeit.  Der  Anfall  dauerte  2  Stunden  und 
endete  mit  einem  Schlaf.  Später  stellten  sich  Inspirationskrämpfe 
unter  dem  Bild  heftigster  Dyspnoe,  tetanischer  Krampf  in  den  Beuge- 
und  Streckmuskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Wein-  und 
Lachkrämpfe,  Wärmegef&hl  und  Schweissausbruch  ein.  Im  Anfall 
war  das  Bewusstsein  voUständig  erhalten.  Nach  demselben  befand 
sich  der  Kranke  wohl  und  war  namentlich  von  jedem  Schwäche- 
gef&hl  frei.  Noch  traten  Zuckungen  sowohl  tonischer  wie  clonischer 
Natur  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten  und  endlich  auch  ziel- 
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bewosste  Bewegungen  aof.    Nie  aber  war  das  Bewosstsein  erloschen 
oder  bestanden  Hallucinationen.    Ende  September  trat  Ghenesang  ein. 

Einen  Fall  von  Hysterie,  bei  dem  die  Erscheinungen  vollständig 
der  experimentellen  Hypnose  Gharcot's  glichen  und  den  der 
Verfasser  deshalb  auch  als  ^morbo  ipnotico,  ipnotismo  spontaneo,  auto- 
nomo"  beschreibt,  theilt  P.  Vlzioli  (Giomal.  d.  Neurolog.  3.  Ann., 
H.  5  u.  6)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  vornehmen  jungen  Mann, 
der  aus  einer  erblich  schwer  belasteten  Familie  stammte  und  schon 
vorher  an  hysterischen  Erscheinungen  und  Perversion  des  Geschlechts- 
triebes litt.  Letztere  war  die  Ursache  einer  melancholischen  Ver- 
stimmung und  auch  wahrscheinlich  die  Veranlassung  zum  Ausbruch 
der  hjrpnotischen  Zustände,  die  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
aufbraten.  Sie  setzten  sich  aus  vier  Stadien  zusammen:  erstens  dem 
lethargischen  Stadium;  die  Muskeln  sind  sämmtlich  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  schlaff,  die  Augen  geschlossen.  Nur  mit  grosser  An- 
strengung sind  Muskelbewegungen  und  Sprechen  möglich,  dabei 
ausgesprochene  Uebererreglichkeit  der  Muskeln,  welche  leichte  locale 
Reizungen  mit  selbständigen  isolirten  Gontractionen  beantworten. 
Diesem  Stadium  folgt  als  zweites  ein  Stadium  allgemeiner  tonischer 
Krämpfe  mit  erhaltenem  Bewusstsein,  das  in  das  zweite  Gharcot'sche, 
das  kataleptische,  das  dritte  des  Anfalls,  übergeht.  Während  des- 
selben ist  das  Bewusstsein  vollständig  aufgehoben  und  besteht  totale 
Anästhesie  bei  ausgesprochener  Flexibilitas  cerea.  Das  letzte  Sta- 
dium des  Anfalls  ist  das  somnambule,  in  dem  das  Bewusstsein^  die 
Sensibilität  und  die  Erinnerung  filr  die  anfalifreie  Zeit  und  den 
Anfall  mit  Ausnahme  des  kataleptischen  Stadiums  zurückkehrt. 
Nach  dem  Erwachen  aus  diesem  Stadium  aber  fehlt  jede  Erinnerung 
für  den  überstandenen ,  wie  für  die  früheren  AnfÜUle.  Es  besteht 
also  ein  unvollständiges  doppeltes  Bewusstsein.  Das  Erwachen  be- 
wirkt man  durch  Anblasen  der  geschlossenen  Augen.  Geschieht  dies 
nicht,  so  verzögert  sich  dasselbe  in  infinitum.  In  dem  somnambulen 
Stadium  ist  der  Kranke  besonders  gegen  Ende  desselben  allen  mög- 
lichen Suggestionen  zugänglich,  indem  er  jede  noch  so  absurde  und 
moralisch  noch  so  verpönte  Handlung  unter  einem  absoluten,  aber 
unbewussten  inneren  Zwang  ausführt,  z.  B.  Personen  beschimpft, 
Diebstähle  begeht  etc.,  kurz  Alles,  was  ihm  geboten  wird.  Ebenso 
erzeugt  V i  z  i o  li  suggestiv  Hallucinationen,  Anästhesie,  Schmerzanfälle, 
Lähmungen  einzelner  Glieder  zu  ganz  bestimmten  Zeiten,  wobei  sich 
jede  Simulation  bestimmt  ausschliessen  Hess,  besonders  da  sich  auch 
eine  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  und  Steigerung   der  elektrischen 
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Erregbarkeit,  sowie  vasomotorische  Störungen  in.  dem  gelähmten  Glied 
naehweieen  liessen.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  illustrirt  Vizioli 
die  Anwendung  des  Hypnotismus  zu  therapeutisohen  Zwecken  in 
2  Fällen.  Im  ersten  beseitigte  er  auf  diese  Weise  Verfolgungsideen, 
im  zweiten  Krampfanftlle,  Singnltus,  Schlaflosigkeit,  nicht  dagegen 
eine  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  die  allen  Versuchen  wider- 
stand. Auch  Seglas  (Arch.  de  Neurolog.  Bd.  30)  hat  durch  syste- 
matische Anwendung  der  Hypnose  und  der  Suggestion  in  34  Sitzungen 
eine  dOjährige  Frau,  die  an  Anfällen  der  grande  hyst^rie  und  einer 
hysterischen  Psychose  litt,  vollständig  geheilt,  nachdem  alles  Mögliche 
vorher  umsonst  versucht  war.  Fournier  (Qaz.  des  höp.  Nr.  67) 
warnt  dagegen  dringend  vor  der  Anwendung  derselben,  da  er  eine 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen  darnach  sah.  Nicht  nur  trat  keine 
Besserung,  sondern  sogar  eine  Häufung  der  in  ihrer  Intensität  sich 
gleich  gebliebenen  Anfalle  ein.  Namentlich  sei  bei  zur  Nervosität 
disponirten  Personen  jeder  hypnotische  Versuch  zu  vermeiden. 

In  einer  recht  lesenswerthen  Arbeit  gibt  B.  Thomson  (Arch. 
f.  Psych.  £d.  18,  2,  S.  453)  eine  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeit 
über  die  Bedeutung  der  gemischten  Hemianästhesie  (Jahrbuch 
1885),  in  der  er  namentlich  Charcot  gegenüber  an  der  Erklärung 
festhält,  dass  der  genannte  Symptomencomplex  nicht  für  die  Hysterie 
pathognomonisch  ist,  sondern  bei  den  verschiedensten  Störungen  vor- 
kommt, bei  Demenz,  Paranoia,  transitorischen  Angstzuständen,  Ver- 
worrenheit etc.  Sie  steht  aber  zu  der  Psychose  in  keinem  directen 
Zosammenhang,  sondern  wurzelt  höchstens  auf  dem  gleichen  Boden. 
In  ätiologischer  Beziehung  fanden  sich  fast  in  allen  Fällen  entweder 
Alkoholismus,  Kopfverletzung  oder  Epilepsie,  nie  jedoch  eines  dieser 
Momente  allein.  Thomson  sieht  in  dieser  gemischten  Anästhesie 
centrale  functionelle  Erscheinungen,  ohne  damit  das  Bestehen  mate- 
rieller Läsionen  ausschliessen  zu  wollen. 

Eine  5(>}ährige  practische  Thätigkeit  an  dem  gleichen  Ort  er- 
möglichte es  J.  Thomson  (Kappehi)  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  18,  S.  527), 
über  die  Trunksucht,  ihren  Verlauf  beim  Einzelindividuum  und 
dureh  mehrere  Generationen  sehr  wichtige  Studien  zu  machen,  die  er 
in  einem  ganz  vortre£Flichen  Essay  niedergelegt  hat.  Ausser  der  habi- 
taellen,  chronischen  Trunksucht  und  der  Dipsomanie  unterscheidet 
Thomson  noch  eine  Mischform,  bei  welcher  im  Verlauf  des  chroni- 
schen Alkoholmissbrauches  Intensitätssteigerungen  auftreten.  Da  die 
AnftUe  hier  die  höchste  Höhe  erreichen,  und  eine  ganz  freie  Zeit  nie 
existirt,  so  erliegen  die  Betreffenden  meist  noch  rascher  als  die  Gto- 
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wohnheitssäufer,  während  umgekehrt  die  Dipsomanen  meist  ein  sehr 
hohes  Alter  erreichen  und  gegen  andere  Krankheiten  auffallend 
wenig  empfänglich  zu  sein  scheinen.  Die  Dipsomanie  ist  för 
Thomsen  forensisch  eine  wirkliche  Krankheit  und  beruht  fast  aus- 
schliessb'ch  auf  Erblichkeit.  ^Die  beste  Erziehung  schützt  hier  nicht 
vor  dem  Unglück."  So  wird  z.  B.  die  aussereheliche  Tochter  eines 
Dipsomanen,  die  an  einen  soliden  Tischler  verheirathet  ist,  Mutter 
zweier  Dipsomanen,  trotzdem  sie  ihren  Vater  nie  gekannt  hat,  ebenso 
wie  aus  der  Ehe  des  hochadeligen  Sünders  auch  Dipsomanen  stammen. 
Ueberhaupt  ist  der  Alkoholismus,  resp.  die  Neigung  zu  demselben, 
im  höchsten  Grade  erblich.  Dies  gilt  nicht  nur  von  der  periodischen, 
sondern  auch  von  der  continuirlichen  Form.  Die  Vererbung  selbgt 
ist  meist  eine  gleichartige.  Viel  seltener  beobachtete  Thomsen 
andere  erbliche  Folgen,  wie  Epilepsie,  Idiotie,  Scrophulose  etc. 
Während  der  continuirliche  Alkoholismus  meist  zu  intellectueller 
und  moralischer  Verblödung  fuhrt,  bleiben  sowohl  Moral  wie  Intellect 
bei  der  periodischen  Form  im  freien  Intervall  vollständig  intact  Oft 
sind  gerade  die  Alkoholiker  geistig  hochbegabte  Individuen  oder 
stammen  solche  von  ihnen  ab.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  können 
die  Dipsomanen  ihre  Anfälle  hinausschieben  und  beherrschen.  So 
thut  dies  einer  der  Patienten  Thomsen's,  indem  er  sich  durch 
religiöse  Gelübde  bindet,  doch  wird  der  nächste  Anfall  dadurch 
meist  gesteigert.  Immerhin  ist  diese  Thatsache  forensisch  doch  wichtig. 

Zwei  von  N.  A.  Popow  (Wratsch  Nr.  10)  mitgetheilte  Fälle  sind 
dadurch  besonders  interessant,  dass  die  Dipsomanie  durch  den  Oe- 
brauch  von  2  mg  Strychnin  pro  die,  das  längere  Zeit  fortgegeben 
wurde,  geheilt  wurde. 

Höchst  interessant  ist  ein  Fall,  den  Slayter  (Lancet  1886, 
24.  April)  mittheilt  und  in  welchem  durch  Kauen  und  Verschlucken 
von  Theeblättern  bei  einem  Mädchen  tonische  Krämpfe  der  Ge- 
sichtsmuskeln und  der  Extremitäten,  sowie  der  Symptomencomplex  des 
Delirium  tremens  erzeugt  wurden.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  im  Abdomen  in  der  rechten  Begio  iliaca  ein  Tumor,  der  nach 
Bicinusöl  sich  verkleinerte  und,  während  fortwährend  Theeblätter  sich 
im  Stuhl  zeigten,  mit  dem  Verschwinden  dieser  auch  verschwand. 
Unter  Bromkali-  und  Ghloralgebrauch  besserte  sich  gleichfalls  das 
Delirium  tremens,  kehrte  aber  nach  einem  Jahre  wieder.  Diesmal 
führte  die  Patientin  dasselbe  selbst  auf  das  Kauen  von  Theeblättern 
zurück,   deren  sie   täglich  gleich  ihren  Mitarbeiterinnen  ein  halbes 
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Pfond  verzehrte.  Diese  Gewohnheit  übte  sie  bereits  seit  ihrem 
17.  Jahre.  Sie  zu  lassen  war  ihr  nicht  möglich,  da  sich  sofort 
schwere  nervöse  Aufregungen,  als  Abstinenzerscheinungen,  einstellten, 
die  jeden  Versuch  vereitelten.  Slayter  hebt  hervor,  dass  nach 
übermässigem  Theegenuss  derartige  Fälle  zwar  gar  nicht  so  selten 
seien.  Dagegen  sei  ihm  kein  Fall  in  der  Literatur  bekannt  geworden, 
wo  das  Kauen  von  Theeblättern  als  Krankheitserreger  angeführt  werde. 

Ooldstein  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42,  H.  2)  fand  unter 
Beinen  paralytischen  Männern  in  50 ^/q  anamnestisch  Syphilis, 
während  bei  nicht  paralytischen  Kranken  nur  10  ^/q  Lues  gehabt  hatten. 
Mithin  erkranken  Männer,  welche  Lues  gehabt  haben,  viel  häufiger 
an  Paralyse  als  an  anderen  Geistesstörungen.  Freilich  ist  die  Lues 
nicht  die  einzige  Ursache  der  Paralyse,  sondern  es  kommen  noch 
Momente,  wie  Schädeltraumen,  Alkoholmissbrauch,  geistige  Ueber- 
anstrenguDg  neben  heftigen  Gemüthsbewegungen  in  Concurrenz. 
8ie  disponirt  also  nur.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Lues  unter 
einer  specifischen  Cur  heilt,  während  die  Paralyse  ruhig  sich  weiter 
entwickelt.  Hieger  (Schmidt's  Jahrbücher,  1886)  hat  die  verschie- 
denen veröfPentUchten  Statistiken  über  die  Beziehungen  zwischen 
Lues  nnd  Paralyse  zusammengerechnet,  aus  ihnen  das  Mittel  gezogen 
und  nun  nach  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  gefunden ,  dass  für 
die  Luetischen  die  Gefahr,  an  Paralyse  zu  erkranken,  ungefähr  400mal 
grösser  ist,  wie  für  die  nicht  Luetischen.  Auch  Nasse  (Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42,  H.  4)  bestätigt,  dass  in  der  Anamnese 
der  Paralytiker  die  Lues  viel  häufiger  vorkomme:  19,3%  gegen 
2,1  o/q  bei  nicht  Luetischen  f^r  das  Material  Nasse's.  Aber  Nasse 
ist  der  Ansicht,  dass  dies  in  erster  Linie  dadurch  bedingt  sei,  dass 
sich  vom  Paralytiker,  dem  die  Hemmung  der  Ueberlegung  fehlt,  eine 
eventuell  stattgehabte  luetische  Infection  leichter  eruiren  lasse  und 
dadurch  leicht  statistische  Fehler  entstehen  können.  Nasse  hält  es 
Ar  in  hohem  Gh:ade  gewagt,  eine  einmal  im  Leben  vor  10 — 20  Jahren 
nnd  mehr  stattgefandene  Infection  für  die  Entstehung  der  Paralyse 
lieranzuziehen ,  wenn  die  Zwischenzeit  sowohl  von  syphilitischen 
Symptomen  wie  denen  einer  gestörten  Gehimthätigkeit  frei  gewesen 
sei.  Auch  Begis  (L'£nc6phale  Bd.  5,  H.  5)  erörtert  im  Ahschluss  an 
einen  Fall,  wo  die  Paralyse  bei  einem  17jährigen  hereditär  inficirten 
Menschen  eintrat,  diese  hochinteressante  Frage  und  stellt  sich  auf  die 
Seite  F  cum  ier's,  der  bekanntlich  zwei  Formen  von  Paralyse  annimmt. 
So  nimmt  auch  Begis  eine  classische  Form  an,  die  auch  bei  Luetischen 
vorkommen  kann,  und  eine  Pseudoparalyse.  Die  erstere  wird  nicht  von 
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einer  antisyphilitischen  Gar  beeinflusst,  die  letztere  weicht,  auch 
wenn  sie  dem  Bilde  der  Paralyse  vollständig  gleicht,  einer  specifi- 
sehen  Behandlung. 

Fürstner  (Tageblatt  d.  Naturf.-Vers.  in  Berlin  1886)  hat  die  Ex- 
perimente MendePs,  an  Hunden  durch  Drehen  künstliche  Para- 
lyse zu  erzeugen,  wiederholt  und  in  möglichst  schonender  Weise,  um 
Blutungen  zu  vermeiden,  chronisch,  z.  B.  9/4  Jahre  lang,  fortgesetst 
(s.  Jahrbuch  1885).  Er  hat  in  Bezug  auf  das  Gehirn  die  gleichen 
Resultate  wie  Mendel  erzielt,  ausserdem  aber  auch  Degeneration 
der  Pyramidenstränge,  die  jedoch  nie  auf  die  Vorderbahnen  über- 
griff, und  Degeneration  der  Hinterstränge  entstehen  sehen.  Die 
letztere  setzte  in  den  Keil-  und  Qoll'schen  Strängen  ein.  Die 
peripheren  Nervenbahnen  waren  intact.  Ebenso  fand  er  keine  Neu- 
bildung der  Gefllsse,  die  Mendel  beobachtet  haben  wollte,  und  keine 
Degeneration  der  Ganglien.  Beide  Befunde  hält  Mendel  in  der 
Discussion  aufrecht  und  f&hrt  für  die  Degeneration  der  Ganglien  das 
Zeugniss  Gudden's  an,  der  sie  in  seinen  Präparaten  bestätigt  habe. 
Doch  kann  Fürstner  diese  letztere  ebenso  wenig  wie  die  Gefass- 
neubildung  in  den  Präparaten  Mendel's  sehen.  In  einer  weiteren 
Arbeit  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  17,  S.  518)  macht  Fürstner  auf  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  die  im  Anschluss  an  die  epileptischen 
und  apoplektiformen  AnfllUe  auftreten,  aufmerksam.  Sie  lassen  sich 
theils  als  Reiz,  theils  als  Folgen  der  Bewusstseinsstörung  zwanglos 
erklären.  So  z.  B.  die  einseitige  Mydriasis,  das  Stottern  und  das 
langsame  gedehnte  Sprechen,  die  Veränderung  des  Tones,  das  Voci- 
feriren  und  die  Paraphrasien.  An  Bewegungsstörungen  hebt  Fürst- 
ner die  clonischen  und  fibrillären  Zuckungen,  die  Hemichorea, 
Hemiathetose  und  noch  einige  andere  höher  stehende  Reactions- 
bewegungen,  sowie  die  postepileptische  Moria  (Sammt)  hervor.  Salgo 
(Centralbl.  Nr.  19)  glaubt  beobachtet  zu  haben,  dass  die  myotisohe 
Pupillen  starre  auch  für  Fälle  von  Paralyse  ohne  ascendirende  Tabes 
von  Bedeutung  sei  und  schon  in  einem  Stadium  vorkoname,  wo  wenig 
Symptome  die  Diagnose  sichern.  Dagegen  sei  sie  für  die  Tabes  nicht 
charakteristisch.  Einzig  imd  allein  bei  der  Paralyse  komme  eine  Er- 
scheinung vor,  die  darin  bestehe,  dass  die  Muskeln  der  Iris  sich  un- 
regelmässig contrahiren,  so  dass,  ohne  dass  eine  Synechie  vorhanden 
ist,  eine  zackige  oder  elliptische  Form  der  Pupille  entsteht.  Salgo 
sieht  in  dieser  Reactionsform  eine  Störung  corticalen  Ursprungs. 

Schule  (Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachsinniger  und  Epilepti- 
scher) richtet  sich  gegen  die  Unsitte,  geisteskranke  Kinder  zu 
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lange  in  derPamilie  zu  halten.  Meist  werden  sie  einem  Asyl  erst 
dann  übergeben,  wenn  es  zn  spät  und  die  schwache  Gehirnkraft 
vollständig  unter  unrichtiger  Erziehung  und  übermässigen  Anspan- 
nungen erschöpft  ist  oder  das  Kind  durch  eine  Handlung  die 
Familie  schwer  compromittirt  hat.  Die  Schuld  liegt  für  Schule 
auch  mit  in  dem  Umstand,  dass  die  practischen  Aerzte  noch  nicht 
vertraut  genug  mit  den  Formen  des  kindlichen  Irrsinns  sind.  Des- 
halb werden  bei  solchen  Kindern  nicht  nur  von  den  Eltern  und 
Lehrern,  sondern  auch  von  den  £[ausärzten,  wenn  diese  wirklich 
einmal  zu  BAthe  gezogen  werden,  die  Schwächen  und  Verkehrtheiten 
derselben  nicht  als  Ausfluss  der  bestehenden  Krankheit,  sondern  als 
Baswilligkeit,  Ungezogenheit,  Launenhaftigkeit  und  Verstocktheit 
angesehen.  Im  Kindesalter  können  fast  alle  Tormen  geistiger  Stö- 
nmg  vorkommen,  meist  aber  handelt  es  sich  um  die  verschiedensten 
Grade  des  Schwachsinns  mit  seinen  proteusartigen  Variationen,  der 
mit  und  ohne  epileptische  Elemente  auftritt.  Hinsichtlich  der  Unter- 
bringung trennt  Schule  die  geisteskranken  Kinder  in  zwei  grosse 
Gruppen.  Die  erstere  umfasst  alle  diejenigen  Kinder,  die  nur  eine 
starke  erbliche  Belastung  zeigen  —  „es  sind  eigentlich  noch  nicht 
wirkhch  Geisteskranke,  sondern  nur  erst  deren  Vorfrüchte.^  Die 
zweite  umfasst  das  wirkliche  Irrsein.  Kinder  der  ersten  Kategorie 
finden  am  besten  in  der  Familie  eines  erfahrenen,  sachverständigen 
Arztes  oder  in  einem  unter  der  Aufsicht  eines  fachmännischen  Arztes 
stehenden  Pädagogium  Unterkunft.  Die  anderen  wünscht  Schule 
ausnahmslos  in  besonderen  Asylen  untergebracht,  die  aber  selbstver- 
ständlich unter  ärztlicher  Leitung  stehen  müssen.  Die  eigentliche 
Irrenanstalt  passt  nur  wenig  für  sie.  Besser  schon  eine  gut  geleitete 
Idiotenanstalt,  wo  die  Kinder  Umgang  mit  gleichaltrigen,  Beschäfti- 
gung und  eine  passende  Erziehung  finden,  die  sie  über  die  gefähr- 
liche Klippe  der  Pubertät  hinüberbringt  und  es  ermöglicht,  dass  sie 
nach  derselben  gereifter  und  erstarkt  später  vielleicht  in  das  Leben 
zurückkehren  und  auf  eigenen  Füssen  stehend  sich  ein  selbständiges 
fortkommen  sichern  können.  Für  den  Fall,  dass  die  Eltern  an  dem 
Namen  „Idiotenanstalt^  einen  Anstoss  nehmen  sollten,  könne  man 
diesen  durch  eine  weniger  anstössige  Bezeichnung  ersetzen.  Der 
Name  thue  ja  nichts  zur  Sache.  Auf  alle  Fälle  dürfe  man  von  einem 
solchen  Verfahren  eine  Entlastung  der  jetzt  überfüllten  Asyle  für 
Erwachsene  erwarten. 

In  einem  vortrefflich  geschriebenen  Aufsatz  schildert  uns  Sie- 
merling   (Arch.   f.    Psych.  Bd.  17,   H.  2,    S.  577)  die  englischen 
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and  schottischen  Anstalten  und  gibt  namentlich  bei  den  letzteren 
eine  höchst  lehrreiche  Skizze  des  sogenannten  Opendoorsystems, 
das  in  Momingside  bei  Edinburg  und  Woodslee  bei  Glasgow 
vollständig  durchgeführt  ist.  Man  kann  durch  die  ganze  Anstalt 
gehen,  ohne  einen  Schlüssel  zu  gebrauchen.  Lehrreich  sind  dieee 
Mittheilungen  vor  AUem  dadurch,  dass  sie  beweisen,  wie  man  auch 
ohne  den  complicirten  Apparat^  den  wir  noch  aus  alten  Zeiten  mit 
herumschleppen,  auskommen  kann,  und  das  Wohlbefinden  der  Kran- 
ken nicht  nur  nicht  darunter  leidet,  sondern  wächst.  Die  meisten 
Geistesstörungen  vertragen  eben  bei  richtiger  Individualisirung  und 
Vermeidung  von  allem  Schablonenhaften  ein  viel  grösseres  Mass  von 
Freiheit,  als  wir  ihnen  traditionell  in  der  Behandlung  zugestehen 
möchten.  In  einem  auf  der  Naturforscherversammlung  gehaltenen 
Vortrag  wiederholt  Siemerling  im  Wesentlichen  seine  eben  er- 
wähnten Schilderungen. 

Dass  dem  Schmieren  keine  pathognomonische  und  prognostische 
Bedeutung  zukommt,  sucht  Lindenborn  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  18, 
S.  322)  in  längerer  klinischer  und  psychologischer  Auseinandersetzung 
darzuthun,  und  man  kann  ihm  hierin  nur  zustimmen,  ebenso  wie  in 
der  Auffassung,  dass  das  Schmieren  in  sehr  vielen,  wenn  nicht  in 
den  meisten  Fällen  ein  Artefact  ist,  das  man  nur  bei  Isolirten  beob- 
achtet. Lindenborn  spricht  es  zwar  nicht  aus,  dass  es  nur  eine 
Folge  falscher  Zellenbehandlung  ist,  aber  es  leuchtet  doch  diese 
Auffassung  durch  seine  ganze  Darstellung  durch,  und  er  hätte  es 
dreist  aussprechen  dürfen.  Er  hätte  damit  den  Nagel  auf  den  Kopf 
getroffen.  Statistisch  weist  er  nach,  dass  das  Schmieren  bei  den 
Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalt  seltener  vorkommt  und  sich 
wieder  in  der  freien  Lebensweise  und  bei  der  intensiven  Beschäfti- 
gung der  Geisteskranken  in  den  colonialen  Anstalten  verringert 

Gegen  den  nervösen  Ptyalismus  empfiehlt  Hebold  (AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42,  H.  4)  Atropin  in  Dosen  von  ^l^—^k  ^ 
pro  Tag  in  subcutaner  Anwendung.  Das  Symptom  verschwand  darnach 
vollständig  und  kehrte  auch  nach  15tägigem  Gebrauch  des  Mitteb 
nicht  nach  dem  Aussetzen  wieder. 

In  demHopeiu  siehtDujardin-Beaumetz  (Progr.  m4d.  Nr.  6) 
nichts  Anderes  als  Morphin,  und  auch  Hirt  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr. 
Nr.  3)  schliesst  sich  der  Anschauung  an.  Zum  Ueberfluss  ist  das 
Präparat  mit  etwas  Hopfenstoffen  vermischt. 
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Dem  Paraldehyd  gibt  Dujardin-Beaumetz  (Thq  therap. 
G».  1885,  15.  December)  entschieden  vor  dem  Chloral  den  Vorzug, 
weil  es  von  dem  Verdaaungstraot  besser  vertragen  werde,  das  Herz 
weniger  angreife  und  namentlich  bei  Strychnin-  und  Alkoholvergif- 
tung kräftiger  wirke.  Nur  bei  Schmerzen  leiste  es  weniger  als  das 
ChloraL  Doch  könne  es  ohne  Abnahme  der  Wirkung  ebenso  lange 
wie  Chloral  ohne  Schaden  gegeben  werden.  Aber  dasselbe  ist  doch 
nicht  so  ganz  ohne  Wirkung  auf  das  Qefösssystem,  wie  man  bisher 
annahm.  Denn  Sommer  (Neurol.  Oentralbl.)  hat  darnach  bei  einem 
Paranoiker  heftigen  Bash  auftreten  sehen,  und  Beferent  hat  in 
den  letzten  Tagen  bei  einem  Dipsomanen  dieselbe  Beobachtung  ge- 
macht. 

Ueber  die  Wirkung  des  jüngsten  aller  Schlafmittel,  des  Urethan, 
gehen  die  Ansichten  zur  Zeit  noch  sehr  auseinander.  Während  sich 
Kräpelin  (Neurol.  Oentralbl.  Nr.  5)  im  Allgemeinen  anerkennend 
aber  dasselbe  ausspricht,  sah  Sighicelli  (Arch.  italian.  p.  1.  malat. 
nerv.  1B86,  H.  4)  bei  einer  Hysterischen  nach  4  g  wohl  Muskel- 
erschlaffung,  aber  keinen  Schlaf  eintreten.  Ebenso  unzuverlässig 
erwies  es  sich  bei  Epileptikern,  wo  es  in  Dosen  bis  zu  7  g  nur 
Halbschlaf  erzeugte.  Dabei  schienen  Frauen  mit  Epilepsie  empfäng- 
licher wie  Männer  für  die  Wirkung  des  Mittels  zu  sein.  fVeilich 
konnte  auch  nur  ausnahmsweise  mit  3 — 4  g  Schlaf  erzeugt  werden. 
Meist  blieb  die  Wirkung  ganz  aus.  Fast  ebenso  negativ  war  sie 
bei  Melancholischen,  und  bei  seniler  Demenz  versagte  sie  ganz.  Die 
letstere  Beobachtung  bestätigen  Mairet  und  Gombemale  (Arch. 
g^D^ral.  de  m^d.  1886,  Mai),  die  dagegen  eine  gute  Wirkung  des  Mittels 
in  Dosen  von  2 — 4  g  bei  nicht  allzu  sehr  erregten  Formen  geistiger 
AHenation  sahen.  Dies  bestätigt  auch  Sighicelli,  der  den  besten 
Erfolg  bei  chronischer  und  acuter  Manie  sah.  Otto  und  König 
(Oentralbl.  f.  Nervenkr.)  sahen  bei  Paralyse  nur  zweifelhafte  Er- 
folge. ^Dagegen  lässt  es  sich  bei  nicht  zu  heftigen  Depressionszu- 
st&nden  der  Epileptiker  und  ihrer  Angst  in  Dosen  von  2— 4  g  em- 
pfehlen.** Doch  sahen  Otto  und  E  ö  nig  bei  grösseren  Dosen  üebelkeit, 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  die  ein  Aussetzen  des  Mittels  nöthig 
machten«  Die  persönlichen  Erfahrungen  des  Beferenten  sind, 
60  wenig  umfangreich  sie  sind ,  so  wenig  ermuthigend.  In  einer 
%ihe  von  Fällen  rein  nervöser  Schlaflosigkeit  liessen  ihn  Dosen 
von  2—5  g  absolut  im  Stich  und  stellten  sich  sehr  bald  Magen- 
beschwerden ein^  die  ihn  von  einer  Fortsetzung  des  Mittels  Abstand 
nehmen  liessen.    Das  Mittel  wird  seiner  Ueberzeugung  nach  sehr 
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bald  wieder  in  die  wohlverdiente  Vergessenheit  sinken,  unter  die 
therapeutische  Anwendungsschwelle  1 

Die  Frage,  was  mit  den  irren  Verbrechern  zu  geschehen  habe,  hat 
aufs  Lebhafteste  die  letzte  Versammlung  der  naturforschenden  Psy- 
chiater beschäftigt  (Tageblatt).  Während  Möli  dieselben  in  den  Irrait- 
anstalten  untergebracht,  dabei  aber  jedes  Zusammendrängen  derselben 
vermieden  wissen  will  und  eine  weitgehende  Individualisirung  in  der 
Behandlung  fordert,  wünscht  Hitzig  zwar  auch  IrrenärztHche  Be- 
handlung für  dieselben,  möchte  sie  aber  doch  aus  den  gewöhnlichen 
Irrenanstalten  ausgeschlossen  sehen.  Snell  und  Lahr  halten  sie 
geradezu  für  eine  grosse  Gefahr  far  die  Irrenanstalten,  für  einen 
dauernden  Schaden,  und  Schröter  räth,  sie  in  den  Strafanstalten 
unterzubringen  —  geschieht  bereits  in  Sachsen  — ,  wo  man  zugleich 
zweifelhafte,  der  Simulation  verdächtige  Fälle  beobachten  könne. 
Meschede  fürchtet  von  ihnen  eine  Schädigung  der  curativen  Erfolge 
der  Anstalten.  Möli  verwirft  zum  Schluss  noch  einmal  jeden  be- 
sonderen Annex  ausserhalb  der  Anstalt,  da  diese  Leute  in  die  Irren-, 
nicht  in  die  Strafanstalten  gehörten.  Man  soUe  sie  nicht  in  grossen 
Sälen,  sondern  iu  kleineren  Zimmern  mehr  familiär  und  ohne  za 
grosses  Zusammendrängen  unterbringen.  Bei  der  Besprechung  der 
Frage,  was  mit  den  genesenen  geisteskranken  Verbrechern  geschehen 
solle,  schlägt  Pick  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  1  u.  2)  die 
Statuirung  einer  Commission  vor,  deren  Ausspruch  als  Basis  für  die 
endgültige,  die  nöthigen  Sicherheiten  und  Bedingungen  für  die  Ent- 
lassung bestimmende  Entscheidung  der  Verwaltungsbehörden  zu  dienen 
hat.  Diese  Commission  müsse  in  der  Lage  sein,  die  Intemirungnnr 
f&r  eine  bestimmte  Zeit  auszusprechen  und  die  Frage  dann  wieder 
von  Neuem  aufzunehmen.  Es  sei  dies  nicht  nur  aus  Humanitäts- 
rücksichten,  sondern  auch  aus  curativen  im  Interesse  des  psychischen 
Zustandes  der  betreffenden  Qeisteskranken  wünschenswerth.  Dazu 
müsse  dann  noch  die  Ueberwachung  dieser  Ejranken  nach  ihrer  Ent- 
lassung kommen  in  einer  Form,  wie  sie  bereits  in  Schottland  und 
einigen  Staaten  Nordamerikas  geübt  wird. 

Dr.  jur.  Christoph  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42,  H.  6)  be- 
jaht die  Frage,  ob  Geistesstörung  als  Ehescheidungsgrand 
betrachtet  werden  müsse,  unbedingt.  Unsere  Gesetzesfactoren  für  d^ 
Civilrecht  b^ben  nur  die  Macht,  die  Geisteskrankheiten  unbeschrankt 
als  Ehescheidungsgrund  zuzulassen,  wozu  sie  sich  kaum  entschliessen 
dürften,   oder  die  Bestimmungen  des  sächsischen  Civilgesetzbaches 
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§  1743  in  Verbindung  mit  §  114  des  gothaischen  Gesetzes  anzu- 
nehmen.  Letzteres  dürfte  auch  mehr  der  humanen  Anschauungsweise 
unserer  heutigen  Zeit  entsprechen.  Die  beiden  Paragraphen  lauten  : 
1)  Wegen  Geisteskrankheit,  in  welche  der  Ehegatte  während  der 
£he  verföllt,  kann  der  andere  Ehegatte  Scheidung  verlangen,  wenn 
auf  Grund  einer  in  einer  Liandesanstalt  stattgefundenen  3jährigen 
Beobachtung  des  erkrankten  Ehegatten  von  den  Anstaltsärzten  be- 
sengt  wird,  dass  die  Geistesstörung  eine  unheilbare  ist  2)  Der  auf 
Scheidung  antragende  Ehegatte  ist  verpflichtet,  nicht  allein  das  in 
seinen  Händen  befindliche  Vermögen  des  Geisteskranken  zurückzu- 
geben, sondern  auch  für  die  nach  Verhältniss  des  Standes  noth- 
därffcige  Verpflegung  desselben,  insofern  ihm  dieselbe  nicht  aus 
eigenen  Mitteln  beschafft  werden  kann,  zu  sorgen. 

Vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  ist  für  den  Erkrankten 
—  wenige  Einzelfölle  vielleicbt  ausgenommen  —  die  Soheidungs- 
möglichkeit  immer  tief  zu  bedauern,  da  sie  nur  dazu  beitragen  wird 
nnd,  wo  sie  bereits  besteht,  dazu  beiträgt,  die  gemüthlichen  Bezie- 
hungen, welche  den  Kranken  und  seine  Familie  verknüpfen,  noch  rascher 
erkaltoi  zu  lassen,  als  dies  so  schon  leider  der  Fall  ist.  Damit  aber 
fallen  mächtige  Momente  physischer  Anregung  fort  und  erlöschen 
Interessensphären,  die  den  geistigen  Verfall  hintenan  zu  halten  ge- 
eignet sind.  Dass  die  Scheidungsmöglichkeit  bisweilen  im  Interesse 
der  gesunden  Ehehälfte  gelegen  ist,  will  Referent  damit  nicht  in 
Frage  stellen. 
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Von  Prof.  Dr.  Unveirieht,  Director  der  medicinischen  Poliklinik 
zu  Jena. 

Gaffer  et  Qninon.    De  quelques  modalitös  du  bruit  de  galop  dans 
Phypertrophie  du  coeur  d'origine  r6nal.     Revue  de  m^d,  1886. 

Der  Oalopprhythmus,  ein  so  häufiges  Vorkommen  er  auch  zeigt, 
ist  doch  noch  ein  viel  umstrittenes  Phänomen,  und  selbst  seine  De- 
finition ist  besonders  in  unserer  einheimischen  Literatur  keine  ein- 
heitliche. Die  Verfasser  verstehen  unter  Galopprhythmus  das  Aof- 
treten  von  drei  Herztönen  während  einer  aus  Systole  und  Diastole 
\  bestehenden  Herzaction.    Der  zu  den  zwei  normalen  Tönen  hinza- 

getretene  dritte  Ton  stellt  eine  Verdoppelung  des  einen  dieser  beiden 
dar  und  liegt  immer  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  Ton,  so  dass  er 
entweder  als  Nachschlag  des  zweiten  oder  als  Vorschlag  des  ersten 
f,  bezeichnet   werden   kann.    Diese   beiden  Formen   sollen   nach  den 

i:  Untersuchungen  der  Verfasser^  die  sich  auf  7  Krankenbeobachtungen 

\'  nebst  Autopsien  stützen,  für  zwei  verschiedene  Formen  der  Herz- 

^^  vergrösserung  charakteristisch   sein.     Bei  der  concentrischen  Hers- 

I  hypertrophie  soll  der  dritte  Ton  einen  Nachschlag  des  zweiten  bilden, 

W-  während   bei  der  mit  Dilatation   einli ergehenden  Vergrösserung  des 

I  linken  Ventrikels    vor  dem  ersten   Tone    ein    kurzer  Vorschlag  zu 

I  hören  ist. 

Im  ersten  Stadium  der  Nephritis  würden  wir  dementsprechend 
die  erste  Form  des  Galopprhythmus,  im  zweiten  Stadium  die  letztere 
hören  und  es  wäre  diese  zugleich  ein  schlechtes  Omen,  insofern  es 
die  beginnende  Erschlaffung  des  Herzmuskels  anzeigt. 
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Trost.    Ein  Fall  von  absatzweiser  Gontraction  des  linken  Ventrikels 
bei  Aorteninsofficienz.   Wien.  med.  Woohenscbr.  1886,  Nr.  19 — 20. 

In  einem  Falle  von  Aorteninsuffioienz,  wobei  der  Herzstoss  bei 
der  Inspiration  als  einfache  systolische  Yorwölbung  erschien,  fehlte 
die  aufgelegte  Hand  sehr  deutlich,  dass  derselbe  aus  zwei  durch  ein 
kurzes  Intervall  voneinander  getrennten  Stössen  bestand,  von  denen 
der  zweite  schwächer  war  und  dem  ersten  wie  ein  kurzer  Nach- 
schlag folgte.  Bei  stärkerem  Drucke  hörte  man  an  der  Herzspitze 
drei  Geräusche,  von  denen  zwei  der  Systole  angehörten.  Dem  rechten 
Ventrikel  entsprechend  waren  am  untersten  Theile  des  Stemums 
zwei  laute,  ungespaltene  Töne  von  gleicher  Intensität  zu  hören. 
Die  Erhebung  der  Carotis  schien  bei  seitlicher  Betrachtung  nicht 
aas  einem,  sondern  aus  zwei  Stössen  zu  bestehen,  und  in  der  That 
empfand  man  bei  der  Palpation  mit  grösster  Deutlichkeit  zwei  sich 
rasch  auf  einander  folgende  Pulsationen,  die  von  einer  längeren 
Pause  gefolgt  waren.  Das  Tön^n  der  Arterien  war  so  laut,  dass  es 
in  einer  Entfernung  von  einem  Meter  iind  bei  vollkommener  Ruhe 
noch  weiter  gehört  werden  konnte.  Bei  Auscultation  der  Subclavia 
in  der  Mohrenheim'schen  Gfrube  waren  bei  leicht  aufgesetztem  Stetho- 
skope zwei  Töne  zu  hören,  ein  sehr  lauter  und  ein  diesem  wie  ein 
Nachschlag  folgender  zweiter  schwacher.  Diese  beiden  Töne  waren, 
wie  die  gleichzeitige  Auscultation  der  Subclavia  und  Palpation  der 
Carotis  und  der  Spitzenstösse  lehrte,  mit  letzteren  vollkommen  iso- 
chron. Es  waren  also  zwei  herzsystolische  Töne,  die  an  der  Sub- 
clavia zu  hören  waren,  nicht,  wie  so  häufig  bei  auftretendem  Doppel- 
tone, ein  systolischer  und  ein  diastolischer.  An  der  Cruralis  waren 
ebenfalls  zwei  systolische  Töne  zu  hören,  nicht  dagegen  an  der 
Oabitalis. 

Aus  den  physikalischen  Erscheinungen  im  Verein  mit  dem  Studium 
des  Cardiogramms  und  der  sphygmographischen  Pulscurven  versucht 
Trost  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  es  sich  nicht  um  Hemisystolie, 
Herzbigeminie  oder  Dicrotismus  handelte,  sondern  dass  der  Fall  für 
das  Vorkommen  einer  absatzweisen  Gontraction  des  Herzens  spreche, 
wie  sie  schon  früher  aufgestellt  und  von  Traube  sogar  zur  Erklä- 
rung des  Dicrotismus  herbeigezogen  worden  ist. 

Nach  Verabreichung  von  4  g  Natr.  salicyl.  verschwanden  die 
Erscheinungen,  der  verdoppelte  Herzstoss  war  nicht  mehr  zu  fühlen, 
und  an  den  peripheren  Arterien  hatte  die  Doppelschlägigkeit  einem 
einfachen  Pulsus  celer  Platz  gemacht.  Alle  Versuche,  die  eigen- 
thümliche  Herzcontraction  durch  forcirte  Bewegung,  Sistirung  der 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  13 
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Athmang,  tiefe  In-  und  Exspiration  etc.  wieder  heryorznmfen,  blie- 
ben ohne  Erfolg. 

Coates,  On  the  temporary  dilatation  of  the  heart  occorring  dnring 
the  course  of  acnte  disease.    The  Practitioner  1886,  July. 

Coates  theilt  4  Fälle  von  acuter  Herzerweiterung  mit,  welche 
im  Verlauf  fieberhafter  Erkrankungen  eintrat.  In  2  Fällen  handelte 
es  sich  um  Pneumonien,  in  1  um  Orchitis  infolge  von  Mumps  und 
in  dem  letzten  um  einen  acuten  Qelenkrheumatismus.  Nur  in  dem 
ersten  Falle  war  die  Herzdehnung  von  allarmirenden  Symptomen 
von  Herzschwäche  begleitet,  bestehend  in  kaltem  Schweiss^  Ohn- 
machtsanwandlungen,  hochgradiger  Schwäche  und  Eleinerwerden 
des  Pulses.  In  den  anderen  Fällen  wurde  die  Verbreitung  der  Hen- 
dämpfung  und  die  Verschiebung  des  Spitzenstosses  nach  aussen  und 
unten  nur  als  zufälliger  Befund  bei  der  Untersuchung  constatirt 

Coates  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine  entzündliche  Affection 
das  Herzfleisches  handelte.  Das  Fehlen  aller  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  die  schnelle  Wiederherstellung  nach  Ablauf  des 
fieberhaften  Processes  sprechen  dagegen.  Es  handelt  sich  also 
wahrscheinlich  um  eine  einfache  Dehnung  der  Wand  infolge  von 
Schwächung  der  Muskulatur  durch  mangelhafte  Ernährung  und  durch 
die  fieberhaften  Störungen.  In  2  Fällen  nahm  Coates  relative 
Schlussunfähigkeit  der  Mitralklappen  an. 

0.  Fräntzel,  Ueber  idiopathische  Herzvergrösserungen  infolge  von 
Erkrankungen  des   Herznervensystems.    Char.-Annal.  11.  Jahrg. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Herzerkrankungen,  zu  deren  Erklärung 
wir  auf  das  Herznervensystem  angewiesen  sind,  ohne  dass  wir  jedoch 
im  einzelnen  Falle  im  Stande  wären,  aus  nervösen  Störungen  alle 
Symptome  und  Verlaufserscheinungen  mit  Sicherheit  abzuleiten. 

Fräntzel  rechnet  zu  den  nervösen  Herzstörungen  zunächst  die 
Herzerscheinungen  des  Morbus  Basedowii,  ohne  so  weit  gehen  zu 
wollen,  dass  er  die  Basedow'sche  Krankheit  als  eine  Affection  des 
Sympathicus  hinstellt.  Es  stellt  sich  sonst  die  Schwierigkeit  heraus, 
dass  man  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  zugleich  in  dessen 
Gebiet  annehmen  müsste.  Sympathicusreizung  würde  die  Pols- 
beschleuniguDg  und  vielleicht  auch  den  Exophthalmus  erklären,  nicht 
aber  die  Struma,  welche  auf  Oefässerweiterung  beruht.  Sympathicos- 
lähmung  würde  die  Struma  und  wohl  auch  den  Exophthalmus  im 
Gefolge  haben  können,  nicht  aber  die  Pulsbeschleunigung.  Von  dem 
systolischen  Geräusch,  welches  häufig  an  der  Herzspitze  zu  hören 
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ist,  glaubt  Fräntzel,  dass  es  durch  eine  relative  Insufficienz  der 
Mitralklappen  infolge  von  Dehnung  des  litiken  Ventrikels  zu  Stande 
kommt.  Die  Therapie  FräntzePs  weicht  von  der  Traube'schen 
nicht  ab.  Von  der  Digitalis  hat  Fräntzel  die  Ueberzeugung,  dass 
sie  den  Zustand  direct  verschliflimert. 

Als  zweite  HerzafPection  nervöser  Natur  behandelt  Fräntzel 
die  durch  Tabakmissbrauch  bedingte.  Fräntzel  misst  besonders 
dem  übermässigen  Genuss  direct  aus  der  Havanna  importirter  Oi- 
garren  ätiologisches  Oewidit  bei,  während  die  aus  Havannatabak  in 
Bremen  oder  Hamburg  fabricirten  Gigarren  besser  vertragen  werden 
8oHen.  Jahrelang  wird  das  Bauchen  gut  vertragen,  bis  eines  Tages 
ohne  sonstige  bekannte  Veranlassung  Beschwerden  von  Seiten  des 
Herzens  eintreten,  welche  durch  zeitweilige  Intermissionen  der  Herz- 
action  bedingt  sind.  Nach  Fräntzel  ist  es  nicht  der  Nicotingehalt 
der  Gigarren,  welcher  die  Herzbeschwerden  hervorruft.  Ebenso  wie 
der  Tabak  sollen  auch  Alkohol,  Ka£Fee,  Thee,  Quecksilber  und  Jod 
nervöse  Herzbeschwerden  erzeugen.  Abgesehen  vom  Alkohol  hat 
Fräntzel  hierfür  keine  beweisenden  Fälle  gesehen. 

Auch  durch  psychische  Erregungen  sollen  nervöse  Herzbeschwer- 
den erzengt  werden,  und  Fräntzel  ist  der  Ansicht,  dass  der  alte 
Volksspruch:  „Dieser  oder  jener  schwere  Kummer  hat  dem  davon 
BetrofiFenen  das  Herz  gebrochen^',  eine  gewisse  Berechtigung  ver- 
dient, ohne  indess  für  diese  Ansicht  beweisende  Fälle  ins  Feld  flihren 
zu  können. 

E.  Leyden,   üeber  die  Herzkrankheiten  infolge  von  Ueberanstren- 
gnngen.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11. 

Dass  üeberanstrengungen  zu  Herzaffectionen  führen  können, 
wissen  wir  seit  den  Untersuchungen  von  Seitz  und  Da  Costa,  und 
es  ist  das  häufige  Vorkommen  dieser  Affection  seitdem  von  vielen 
Seiten  bestätigt  worden.  Leyden,  der  über  eine  reiche  Erfahrung 
nach  dieser  Bichtung  verfugt,  theilt  in  vorliegender  Arbeit  eine 
grössere  Anzahl  eigener  Beobachtungen  ausführlich  mit  und  entwirft 
anf  Grund  derselben,  sowie  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
Thatsachen  in  klaren  Zügen  das  klinische  Bild  der  Ueberanstrengung 
des  Herzens.  Er  unterscheidet  zweckmässig  zwei  Stadien  der  AfFec- 
tion,  von  denen  das  erste  durch  rein  functionelle  Störungen  ausge- 
zeichnet ist.  Die  Mehrajisprüche,  welche  an  den  Herzmuskel  ge- 
stellt werden,  haben  alsdann  an  demselben  noch  keine  anatomisch 
nachweisbare  Veränderung  zu  erzeugen  vermocht,  aber  seine  Func- 
tionen so  weit  beeinträchtigt,  dass  locale  und  allgemeine  Störungen 
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in  die  Erscheinung  treten.  Es  kommt  zu  Herzklopfen,  Beklemmungen, 
Dyspnoe,  Schwäche  und  Schwindelersoheinungen«  Kommt  eine  schwa- 
chende Krankheit  dazwischen,  so  werden  diese  Störungen  hochgra- 
diger.  Der  Puls  ist  lebhaft  beschleunigt  und  arhythmisch,  der  Iotas 
ist  verstärkt,  häufig  ist  Galopprh3rthmus  oder  Tremor  cordis  zu  con- 
statiren. 

Im  zweiten  Stadium,  das  sich  ganz  allmählich  aus  dem  ersten 
entwickelt,  treten  die  Erscheinungen  hochgradiger  Herzschwäche 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Höhlen  des  Herzens 
werden  dilatirt,  es  treten  Geräusche  an  demselben  auf,  und  Staunngs- 
erscheinungen,  in  Gestalt  von  Anschoppung  der  Leber,  Albuminurie 
und  Hydrops  lassen  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  therapeutischen  Bathschläge ,  welche  Leyden  gibt,  ent- 
sprechen den  auch  von  anderen  Seiten  empfohlenen  Methoden.  Von 
grosser  Bedeutung  erscheint  es  uns  aber,  dass  zugleich  von  so  autori- 
tativer Seite  gegen  den  Oertelcultus  und  zwar  in  mass voller  und 
besonnener  Weise  Front  gemacht  wird.  Wir  haben  so  häufig  die 
Erfahrung  gemacht,  und  es  wird  wohl  nie  anders  werden,  dass  Cor- 
methoden,  deren  Zweckmässigkeit  durch  möglichst  subtile  physio- 
logische Argumente  vertheidigt  wird,  den  kritischen  Sinn  <ies  prac- 
tischen  Arztes  so  sehr  captiviren,  dass  in  kurzer  Zeit  es  &8t  zu 
einer  epidemischen  Verbreitung  der  betreffenden  Heilmethoden  kommt 
So  hat  auch  Oertel  durch  geschickte.  Vielen  einleuchtende  Arga- 
mentationen es  zu  Wege  gebracht,  dass  die  „Uebung  des  Herzmuskels" 
und  die  „Wasserentziehung^^  das  Feldgeschrei  eines  ganzen  Heeres 
von  Aerzten  wurde,  wenn  sie  gegen  Krankheiten  zu  Feld  zogen, 
bei  welchen  es  sich  um  die  Symptome  der  Herzschwäche  und  der 
Oedembildung  handelte.  Einem  zu  Tode  gepeitschten  Rosse  gleich 
wurde  in  unzähligen  Fällen  das  ermüdete  Herz  durch  forcirte  Berg- 
touren zu  einem  letzten  Aufgebot  seiner  Kräfte  angespornt,  und  das 
kurze  Auffiackern  der  Lebensgeister,  welches  häufig  einem  völligen 
Erlahmen  der  Herzthätigkeit  voranging,  wurde  als  glänzender  Our- 
erfolg  in  die  Welt  hinausposaunt. 

Das  ermüdete  Herz  braucht  Euhe  und  schonende  Behandlung, 
das  mögen  Aerzte,  denen  dieses  Princip  nicht  von  vornherein  ein- 
leuchtend erscheint,  sich  aus  dem  Munde  eines  Klinikers  von  der 
Erfahrung  Leyden's  sagen  lassen.  Wir  wollen  hoffen,  dass  nach 
dieser  Richtung  die  beherzigens wer then  Worte  Leyden's  das  Ihrige 
dazu  beitragen  werden,  eine  allzu  sehr  von  der  Theorie  getriebene 
Strömung  recht  bald  in  ihr  richtiges  Bett  zurück  zu  bringen. 
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Bob  in,  Les  ruptnres  du  coeur.     Progr^s  m^d.  1885,  Nr.  51. 

Robin  zeichnet  auf  Omnd  eigener  und  der  in  der  Literatur 
deponirten  Beobachtungen  das  Bild  der  Herzruptur.  Immer  handelt 
es  sich  um  vorhergehende  sklerotische  Processe,  die  das  Muskelfleisch 
heimsuchen  und  entweder  schon  vorher  klinische  Erscheinungen 
machen,  oder  bis  zu  dem  fatalen  Ausgang  latent  verlaufen.  Erfolgt 
die  2ierreissungy  so  bilden  sich  erst  Einrisse^  durch  welche  das  Blut 
sich  in  die  Muskelsubstanz  hineinwühlt.  Klinisch  verräth  sich  dieses 
Ereigniss  durch  stechenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  gegen 
den  linken  Arm  ausstrahlt.  Die  eigentliche  Katastrophe  erfolgt 
dann  unter  erneutem  heftigem  Schmerz,  Präcordialangst  und  Be« 
wosstseinsverlust. 

Edlefsen,  Panum's  letzte  Krankheit.    (Ein  Fall  von  Ruptur  des 
Herzens.)    Oentralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  38. 

Panum  hatte  in  seinen  letzten  Lebensjahren  an  Emphysem  ge* 
litten.  Als  er  am  1.  Mai  1885  Abends  sich  von  einem  Besuch  nach 
Hause  begab,  musste  er  häufig  stillstehen  und  neue  Kräfte  sammeln. 
Es  stellte  sich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  ein,  und  zu- 
gleich hatte  er  das  Qefühl,  als  ob  etwas  in  der  linken  Hälfte  der 
Brost  zerrisse.  Es  stellte  sich  häufiges  Erbrechen  und  grosse  Un- 
ruhe, Dyspnoe  und  Pulsschwäche  ein.  Am  anderen  Morgen  nach 
merkbarer  Besserung  des  subjectiven  Befindens  wurde  er  cyanotisch 
und  bewusstlos  und  that  wenige  Minuten  später  seinen  letzten 
Athemzug. 

Die  Section  ergab  eine  Ruptur  des  Herzens  mit  Austritt  einer 
mittelgrossen  Menge  von  Blut  in  den  Herzbeutel^  die  Zerreissung 
rührte  von  Fettdegeneration  und  Atrophie  einer  umschriebenen  Partie 
der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  her^  und  es  Hess  sich 
nachweisen,  dass  die  zu  der  kranken  Partie  hinführende  Arterie  Sitz 
eines  atheromatösen  Substanzverlustes  war,  den  ein  wandständiger, 
ent&rbter  Thrombus  bedeckte,  der  fast  das  Lumen  verschloss. 

Die  Ruptur  ist  wahrscheinlich  am  Abend  erfolgt  und  dem 
Kranken  fühlbar  gewesen,  aber  sie  ist  gradweise  von  innen  nach 
aussen  durch  die  Herzwand  hindurchgegangen  und  hat  am  Abend 
wohl  genügt,  Schmerzen  hervorzurufen,  die  Herzthätigkeit  tumul- 
tuarisch  zu  machen  und  Uebelkeit  und  Erbrechen  herbeizuführen, 
aber  nicht,  eine  Herzlähmung  zu  bewirken.  Da  nämlich  die  Zer- 
reissung nicht  von  Anfang  an  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  hin- 
durchgedrungen war,  ist  anfangs  auch  kein  Blut  in  den  Herzbeutel 
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aasgetreten,  die  Herzdämpfang  erwies  sich  daher  auch  nicht  als  ver- 
grössert. 

Nixon,  The  cardiac  murmurs  of  the  mitral  area.    Dublin  joanu  of 
med.  sc.  1886,  Jone. 

unter  den  Ausführungen  des  Verfassers  über  Herzgeräosclie, 
die  zum  grossen  Theii  sich  mit  den  landläufigen  Anschauungen  decken^ 
soll  nur  einzelnes  Abweichende  angeföhrt  werden.  So  glaubt  er, 
während  er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  pathognostische  Eigen- 
schaft eines  präsystolischen  Geräusches  zugibt,  doch  in  einzehien 
Fällen  trotz  bestehendem  Geräusch  eine  Stenosirung  des  Ostiums 
aasschliessen  zu  müssen.  Er  stellt  sich  vor,  dass  bei  leichter  In- 
sufficienz  zu  Beginn  der  Systole  ein  Geräusch  entsteht,  ehe  die 
Klappenzipfel  kräftig  geschlossen  werden.  Für  die  Fälle,  bei  welchen 
Nixon  am  häufigsten  ein  solches  Geräusch  constatirte,  nämlich  &x 
die  Fälle  von  starker  Herzpalpitation,  ist  es  aber  gerade  am  schwer- 
sten, den  Charakter  eines  etwa  vorhandenen  Geräusches  mit  Sicher- 
heit festzustellen. 

Bezüglich  der  bei  Aorteninsufficienz  vorkommenden  präsysto- 
lischen Geräusche  ist  Beferent  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass 
sie  die  Oomplication  mit  einer  Mitralstenose  erkennen  lassen,  wenn 
sie  deutlich  ausgesprochen  sind  und  sich  von  dem  diastolischen 
Aortengeräusch  deutlich  trennen  lassen.  Es  gibt  aber  auch  Fälle, 
bei  welchen  sich  das  Geräusch  der  Aorta  nach  der  Herzspitze  zu 
verfolgen  lässt  und  hier  sich  fast  wie  ein  präsystolisches  Geräusch 
anhört.  In  diesen  Fällen  liegt  dann  eine  uncomplicirte  Aorten- 
iqsufficienz  vor. 

Von  functionellen  Geräuschen  will  Nixon  nichts  wissen.  Es 
soll  selbst  bei  anämischen  Geräuschen  eine  Schlussunf&higkeit  der 
Mitralis  die  Ursache  des  Geräusches  sein. 

Flint,  The  mitral  cardiac  murmurs.    The  american  Journal  of  the 
med.  sc.  1886,  January. 

Flint  unterscheidet  vier  Formen  von  Mitralgeräuschen,  von  denen 
jede  ihre  specifischen  und  charakteristischen  Eigenschaften  aufweisen 
soll,  nämlich  1)  das  systolische  Insufficienzgeräusch ,  2)  das  systo- 
lische intraventriculäre  Geräusch  ohne  Insufficienz ,  3)  das  präsysto- 
lische und  4)  das  diastolische  Geräusch.  Zwei,  drei  und  selbst  alle 
vier  Geräusche  können  sich  bei  demselben  Falle  combiniren. 

Ein  systolisches  Geräusch,  welches  seine  grösste  Intensität  über 
oder  nahe  der  Herzspitze  zeigt,  horizontal    nach  links  fortgeleitet 
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wird  und  in  der  Gegend  des  unteren  Scapularwinkela  gehört  wird, 
verbunden  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Herzvergrösserung, 
Abschwächung  des  Aortal-  und  Verstärkung  des  Pulmonal- 
tons,  ist  nach  Flint  ein  untrügliches  InsufQcienzgeräusch.  Fehlen 
dagegen  die  ForÜeituifgen  des  Geräusches  nach  hinten,  so  liegt  ein 
intraventriculäres  Geräusch  ohne  Insufficienz  der  Mitralklappen  vor. 
Solches  Geräusch  bildet  die  Begel  im  ersten  Anfall  einer  rheuma- 
tischen Endocarditis,  bei  der  Chorea,  bei  gewissen  Anämiefällen  und 
kommt  gelegentlich  ohne  nachweisbare  pathologische  Ursache  vor. 
Es  kann  verschwinden,  ohne  die  Symptome  eines  Herzleidens  zu 
hinterlassen.  Flint  gibt  aber  zu,  dass  unter  Umständen  die  beiden 
-Oeräusche  nicht  zu*  differenziren  sind.  Bezüglich  der  Erklärung 
dieses  Geräusches  verwirft  Flint  die  Annahme,  dass  aucb  hier  eine 
Schlussunfahigkeit  der  Mitralis  zu  Grunde  liege,  die  später  wieder 
rückgängig  wird.  Er  ist  geneigt,  die  Entstehung  des  Geräusches 
aof  verschiedene  physikalische  Ursachen  zurückzufuhren,  so  gelegent- 
lich auch  auf  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit. 

Das  präsystolische  Geräusch  wird  durch  Schwingungen  der  mit- 
^ander  verlötheten  Mitralklappen  erzeugt.  Es  gehört  zu  seinem 
Zustaodekommen  eine  gewisse  Stärke  der  Vorhofscontractionen,  und 
es  kann  deshalb  bei  vorgeschrittener  Krankheit  verschwinden  und 
bei  Anwendung  herzstärkender  Mittel  wieder  zum  Vorschein  kommen, 
flint  vertritt  nun  den  Standpunkt,  dass  auch  ohne  Stenose  des 
Mitralostiums  ein  präsystolisches  Geräusch  gehört  werden  kann  nnd 
f&hrt  zum  Beweise  dafür  8  Fälle  an,  die  aber  alle  drei  mit  Aorten- 
insuf&cienz  combinirt  waren  und  theilweise  neben  dem  diastolischen 
Geräusch  auch  ein  systolisches  darboten.  Wie  schwierig  es  aber  ist, 
in  Fällen  von  Aorteninsuffioienz ,  die  anatomisch  mit  Mitralstenose 
combinirt  ist,  noch  ein  präsystolisches  Geräusch  von  dem  diasto- 
lischen zu  differenziren,  wird  wohl  jeder  Arzt  erfahren  haben.  So 
scheint  uns  auch  die  Erklärung  nicht  sonderlich  glücklich  gewählt, 
riint  nimmt  an,  dass  das  aus  der  Aorta  regurgitirende  Blut  in  der 
Diastole  die  Mitralklappen  anspannt,  nnd  dass  sie  dann  durch  den 
infolge  der  Vorhofscontraction  noch  verstärkten  Strom  von  der  an- 
dern Seite  her  in  Schwingungen  versetzt  werden.  Es  wäre  dann 
nicht  einzusehen,  warum  Aorteninsnfficienzen  nicht  häufiger  ein 
präsystolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze  machen.  Die  Annahme 
Plinfs,  dass  ein  rein  diastolisches  Geräusch  über  der  Mitralis  wenig 
anerkannt  sei,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Besonders  bei  der  Oom- 
bination  von  Insufficienz  mit  Stenose  der  Mitralis  kommt  es  häufig 
201  Beobachtung. 
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Schliesslich  möchte  Referent  nicht  zu  erwähnen  unterlassen^ 
dass  nach  unseren  modernen  hftmodynamischen  Ansichten  die  Ab- 
Schwächung  des  zweiten  Aortaltons  den  völlig  compensirten  Mitral- 
insüfficienzen  keineswegs  zukommt,  obgleich  sich  dieser  Irrtbom 
auch  in  der  Mehrzahl  unserer  deutschen  Lehrbücher  vorfindet.  Der 
Circulationsfehler  wird  durch  Erweiterung  des  linken  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  soweit  ausgeglichen,  dass  mit  jeder 
Systole  dieselbe  Quantität  Blut  wie  vorher  in  die  Aorta  geworfen 
wird,  ein  Absinken  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  also  nicht  zu 
Stande  kommen  kann. 

Byrom-Bramwell,On rightsided  endocarditis»  The  american  joonu 
of  med«  sc.  1886,  April. 

Verfasser  analysirt  685  Fälle,  welche  in  den  Jahren  1882 — 1885 
während  seiner  Thätigkeit  am  Edinburger  Elrankenhaus  zur  Sectioa 
kamen,  um  Aufschluss  über  die  Beziehungen  der  Endocarditis  des 
rechten  Herzens  zu  der  des  linken  zu  erhalten. 

Er  fand  dabei: 

1)  dass  die  acute  Entzündung  der  Tricuspidalklappe  ziemlich 
häufig  vorkommt  in  Fällen  einfacher  acuter  Endocarditis,  und  dass 
sie  in  schweren  Fällen  von  Endocarditis  sich  regelmässig  vorfindet; 

2)  dass  die  chronische  Erkrankung  der  Tricuspidalklappe  in 
Gestalt  von  narbigen  Veränderungen  der  Klappensegel  und  des 
Orificiums  viel  weniger  häufig  zur  Beobachtung  kommt; 

3)  dass  die  acute  Entzündung  der  Tricuspidalklappe  in  vielen 
Fällen  schwindet  oder  vollständig  ausheilt.  Daraus  erklärt  sich  die 
unzweifelhafte  Thatsache,  dass  in  Fällen  schwerer  Endopericarditis, 
in  welchen  der  Patient  die  acute  Attake  eine  genügende  Zeit  über- 
lebt, die  Tricuspidalklappe  oft  gesund  gefunden  wird. 

Byrom  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  klinischen  Thatsachen 
f&r  ein  häufiges  Ergriffensein  der  Tricuspidalis  sprechen,  freilich 
scheint  ihm  dabei  das  Vorhandensein  eines  über  dieser  Klappe  hör- 
baren Geräusches  zu  genügen,  um  eine  Endocarditis  des  rechten 
Herzens  anzunehmen. 

Die  Endocarditis  des  rechten  Herzens  ist  nach  Byrom's  Aus- 
ftlhrungen  natürlich  eine  eminent  heilbare  Krankheit,  und  wenn  wir 
damit  die  seltene  Ausheilung  linksseitiger  Erkrankungen  des  Endo- 
cards  vergleichen,  so  können  wir  diese  Differenz  nur  auf  die  ver- 
schiedenen Blutdrucksverhältnisse  in  beiden  Herzhälften  zurückßihren. 
Damit  ist  ein  beherzigenswerther  Wink  für  die  Behandlung  der 
Endocarditis  des  linken  Herzens  gegeben.  Wir  werden  die  Verhält- 
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niflSd,  wie  sie  am  rechten  Herzen  bestehen,  möglichst  nachahmen, 
d.  h.  wir  werden  die  Kranken  durch  möglichst  langdauernde  Bett- 
rohe  behandeln  und  sorgfaltig  Alles  vermeiden,  was  eine  Verstärkung 
des  Blutdrucks  im  grossen  Elreislauf  erzeugen  könnte. 

Riegel,  Zur  Diagnose  der  Tricuspidalinsufficienz.  Berl.  klin« 
Wochenschr.  1886,  Nr.  38. 

Es  gibt  einen  systolisch  positiven  und  einen  systolisch  negativen 
Venenpuls.  Letzterer  ist  normal,  erzeugt  entsprechend  der  Oontrac- 
tion  des  Vorhofs  seine  grösste  Erhebung  und  schwillt  in  der  Kam- 
mersystole ab.  An  diesem  Verhältniss  wird  auch  nichts  geändert 
bei  Stanungszuständen ,  selbst  wenn  es  bis  zur  Schlussunföhigkeit 
der  Halsvenenklappen  gekommen  sein  sollte. 

Eine  der  Systole  entsprechende  Blutwelle  gelangt  nur  dann  in 
das  Venenrohr,  wenn  die  dreizipflige  Klappe  nicht  schliesst,  und  in 
diesem  Sinne  ist  allerdings  der  systolisch  positive  Venenpuls  ein 
patiiognostisches  Zeichen  för  Tricuspidalinsufficienz. 

Bei  der  Leber  kommt  normalerweise  kein  Venenpuls  vor,  und 
andi  bei  Stanungszuständen  pflanzt  sich  die  präsystolische  Blutwelle 
nicht  bis  zur  Leber  fort.  Finden  wir  also  Leberpuls,  so  handelt  es 
sicii  immer  um  systolisch  positiven  Venenpuls,  und  es  ist  auch  da- 
mit die  Diagnose  Tricuspidalinsufficienz  gesichert.  Wir  haben  nur 
die  Aufgabe,  diesen  Leberpuls  von  den  fortgeleiteten  Pulsationen 
der  Leber  zu  unterscheiden. 

Als  gutes  Hülfsmittel,  in  zweifelhaften  Fällen  den  systolisch 
negativen  von  dem  positiven  Venenpuls  zu  unterscheiden,  empfiehlt 
Biegel  die  Anwendung  der  Digitalis;  der  durch  Stauung  bedingte 
negative  Puls  ninunt  durch  dieses  Mittel  ab,  während  der  positive 
aof  der  Höhe  der  Digitaliswirkung  seine  grösste  Litensität  zeigt. 
Freilich  werden  fär  den  Fall  relativer  Insufficienz  die  Klappen 
sdüiesslich  wieder  schluss&hig  und  der  positive  Puls  verschwindet. 

Poncet,  Anövrysme  de  la  premiöre  portion  de  Paorte,  tumeur 
stemocostale  k  droite,  causes  du  pouls  inverse,  am^lioration  par 
Fiodure  de  potassium.  Gomptes  rendus  de  la  soci^t6  de  biologie 
de  Paris,  1886,  6  mars. 

In  einem  Falle  von  Aneurysma  des  Anfangstheils  der  Aorta,  der 
sonst  keine  Besonderheiten  darbot,  beobachtete  Poncet  Differenzen 
des  Pulses  in  beiden  Badialarterien,  die  er  als  pulsus  in  versus  be- 
seichnete.  Bechts  war  der  Puls  leicht  zu  palpiren,  von  normaler 
Beschaffenheit  und  nur  von  etwas  schwankender  Geschwindigkeit. 
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Links  dagegen  war  der  Pals  immer  fadenförmig,  kaum  fühlbar  und 
leicht  zu  unterdrücken.  Frank,  der  dieses  Symptom  gleichfalls 
eingehend  studirt  hat,  fUhrt  es  zurück  auf  Lähmung  der  Vasomotoren 
der  rechten  Seite  durch  Druck  des  Sackes  auf  das  dritte  GanglioiL 
Da  in  dem  Falle  Poncet's  bei  der  Lage  des  Sackes  von  einer 
Gompression  des  betreffenden  Ganglions,  welches  dem  Halse  der 
ersten  Rippe  aufliegt,  nicht  die  Hede  sein  konnte,  ausserdem  alle 
anderen  Symptome  von  Seiten  des  Sympathicus,  z.  B.  Dilatation  der 
Pupille,  fehlten,  so  verwirft  er  die  Hypothese  Fr ank's  und  recuirirt 
zur  Erklärung  der  Erscheinung  auf  die  besonderen  Stromverhältnisae, 
welche  durch  das  Aneurysma  gesetzt  werden.  Ein  Theü  des  Blutes 
nimmt  seinen  Weg  an  dem  Sack  vorbei  in  gerader  Richtung  nach 
der  Anonyma  und  erzeugt  im  rechten  Arm  einen  von  der  Norm 
kaum  abweichenden  Puls.  Ein  anderer  Theil  strömt  in  das  Aneu- 
rysma und  verhindert  so  das  steile  Ansteigen  des  linksseitigen  Pulses, 
der  durch  Reflexion  des  Blutstromes  von  dorther  erst  seine  Füllung 
bezieht.  Therapeutisch  empfiehlt  Poncet  dringend  das  Jodkaliom, 
welches  auch  in  England  sehr  en  vogue  ist.  Nur  spricht  seine 
Beobachtung  nicht  beweisend  genug  für  dessen  Wirksamkeit,  da  er 
die  Jodkalitherapie  mit  einer  sehr  energischen  und  consequenten  Eis- 
behandlung verband.  Wenn  er  also  nach  vielen  Wochen  ein  Kleiner- 
werden des  Tumors  und  Abschwächung  der  Pulsationen  erzielte,  so 
ist  bei  der  anerkannten  Wirksamkeit  der  Kälte  schwer  zu  sagen, 
welche  Verdienste  dem  Jodkaiium  bei  der  Erzielung  des  Erfolges 
zukommen. 

Ernest  Sansom,  On  some  modern  remedies  in  heart  disease.    The 
lancet  1886,  March  20. 

Sansom  analysirt  den  Einfluss  der  Digitalis,  der  OonvaUaris 
majalis  und  des  Gaffein  auf  Stenosen  und  Insufficienzen  der  Mitralis 
und  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Gaffein  seine  beste 
Wirkung  entfaltet  bei  der  Behandlung  von  Mitralinsufficienzen^  be- 
sonders von  solchen,  bei  welchen  starker  Hydrops  vorhanden  ist 
Gonvallaria  soll  keinen  sehr  günstigen  Einfluss  ausüben  bei  Insufiß- 
cienz  der  Mitralklappen,  ausgenommen  als  gelegentliches  Substituens 
der  Digitalis,  dagegen  soll  sie  von  grosser  therapeutischer  Bedeutung 
sein  bei  Mitralstenosen. 

Jendrässik,  Das  Galomel  als  Diureticum.    Deutsch.  Arch.  f .  kluL 
Med.  Bd.  39. 
Die  diuretisohe  Wirkung  des  Galomels,    die   zwar  nicht,  wie 
Jendrässik  meint,  vollkommen  unbekannt  war,  aber  thatsächlioh 
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aus  verschiedenen  Ursachen  in  VergjQSßenheit  gerieth,  wird  von 
Jendrdssik  in  einem  sehr  enthusiastischen  Artikel  wieder  ans 
Licht  gezogen.  Jendrdssik  macl^t^  die j Entdeckung,  dass  man 
mit  diesem  Arzneimittel  „Jahre  gewinnen  kann,  Jahre  hindurch  das 
Leben  und  grösstentheils  auch  die  Arbeitsfähigkeit  eines  Individuums 
erhalten  kann,  welches  ohne  dieses  Mittel  in  einigen  Tagen  gestorben 
wäre^.. 

Dergleichen  Empfehlungen,  aus  einer  grösseren  Klinik  hervor- 
gegangen, verfehlen  selten  ihren  Eindruck  auf  das  ärztliche  Publicum, 
das  eifrig  nach  neuempfohlenen  Mitteln  greift,  besonders  wenn  es 
aioh  um  Erkrankungen  handelt,  die  sonst  der  Therapie  ziemlich 
energischen  Widerstand  entgegensetzen.  Es  lohnt  sich  deshalb 
wohl  der  Muhe,  sich  die  Erfahrungen  Jendrdssik's  etwas  näher 
anzusehen. 

Der  erste  Kranke  —  eine  Mitralinsufficienz  -—  ist  derjenige,  bei 
welchem  Jendrdssik  die  üeberzeugung  gewann,  dass  ohne  das 
Calomel  das  Leben  in  einigen  Tagen  geendet  hätte.  Lesen  wir  die 
Krankheitsgeschichte,  so  finden  wir  die  wechselnden  Schicksale  eines 
Herzfehlers,  der  auf  Digitalis  ziemlich  schlecht  reagirte;  Calomel  in 
Dosen  von  0,25  mit  gleichen  Theilen  Jalape  durchschnittlich  4mal 
täglich  verabreicht,  hatte  fast  regelmässig  einen  stark  diuretischen 
Effect,  und  damit  gingen  die  Oedeme  gewöhnlich  zurück,  aber  sehr 
schnell  stellten  sie  sich  wieder  in  früherer  Intensität  ein,  der  Athem 
wurde  wieder  beklommen,  der  Puls  zeigte  überhaupt  keinen  Ein- 
floss  des  Galomels,  und  es  wurde  häufig  im  Laufe  d^  Behandlung 
die  Digitalis  zu  Hülfe  gezogen,  bis  nach  fast  IQmonatlicher  Behand- 
lung der  Patient  auf  eigenen  Wunsch  das  Hospital  verliess.  Er 
hatte  kurz  vor  diesem  letzten  Hospitalaufenthalt  bei  seiner  ersten 
Aufnahme  noch  so  gut  auf  Digitalis  reagirt,  dass  er  nach  kurzer 
Behandlung  das  Hospital  verlassen  konnte.  Es  handelte  sich  also 
eSenbar  um  einen  Kranken,  bei  welchem  die  Wirkung  der  Digitalis 
nicht  völlig  fehlte,  wie  es  bei  Herzfehlern  in  den  allerletzten  Stadien 
SU  geschehen  pflegt,  und  da  während  seiner  zweiten  Behandlung  die 
Digitalis  wiederholt  ordinirt  wurde,  so  ist  die  langsame  und  endliche 
Heilong  zum  Mindesten  nicht  ausschliesslich  dem  Calomel  zuzu- 
schreiben. Ob  der  betreffende  Herzkranke,  der  eben  noch  auf  Digi- 
talis seine  Gompensation  erlangt  hatte,  bei  der  zweiten  Gompensations- 
störong  mit  Sicherheit  in  wenigen  Tagen  gestorben  wäre,  ist  wohl 
aneh  Jendrässik  nicht  im  Stande  zu  beweisen. 

Der  zweite  FaU  betraf  eine  ebenfalls  an  Mitralinsufficienz  leidende 
Patientin,  welche  hochgradige  Polyurie  auf  Calomel  bekam,  so  dass 
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ihr  Körpergewicht  durch  Oedemschwond  um  10  kg  zurückging.  Sie 
starb  nach  kurzer  Behandlung  an  Gollaps,  für  den  auch  die  Autopsie 
keine  genügende  Erklärung  brachte. 

Die  Ejrankengeschichte  des  dritten  Falles,  eines  44  Jahre  alten 
Herzfehlers,  der  bei  5monatlicher  Behandlung  wiederholt  auf  Calo- 
mel  Polyurie  und  Erleichterung  der  subjectiven  Beschwerden  gezeigt 
hatte,  endet  mit  der  Bemerkung,  dass  bei  Wiederauftreten  der  Be- 
schwerden Galomel  wieder  die  starke  Diurese  hervorrief,  aber  die 
Athembeschwerden  nur  wenig  nachliessen. 

Dasselbe  Schicksal  scheint  der  vierte  Ejranke  erlitten  zu  baboD, 
die  Oedeme  kehrten  wieder;  sein  späteres  Ergehen  ist  nicht  mitge- 
theilt,  wir  erfahren  nur,  dass  weitere  Experimente  nicht  angestellt 
werden  konnten. 

Der  fünfte  Fall  betraf  eine  Taglöhnerin ,  die  vom  7.  April  bis 
26.  Mai  erfolgreich  mit  Coffein  im  Hospital  behandelt  worden  war. 
Bei  ihrem  Wiedereintritt  im  August  erhielt  sie  4  Galomelpulver,  und 
der  Zustand  wurde  wieder  besser. 

Der  Bericht  des  sechsten  Falles  endet :  Urinmenge  900,  Patientin 
fühlt  sich  ziemlich  wohl. 

Im  siebenten  Falle  wurde  nach  9wöchentlicher  Krankenhaus- 
behandlung  der  Zustand  des  Kranken  so  gebessert,  dass  er  die 
Klinik  verlassen  konnte.  Anfangs,  wo  er  wenig  Oedem  zeigte,  blieb 
das  Galomel  wirkungslos,  später,  nach  dem  Auftreten  von  Hydrops, 
stellte  sich  nach  Galomelgebrauch  auch  die  typische  Polyurie  ein. 

Dieser  Beobachtung  fügt  Jendrässik  noch  einen  letzten  Fall 
hinzu,  bei  welchem  das  Galomel  nvirkungslos  blieb,  obgleich  es 
sich  um  ein  Herzleiden  mit  Oligurie,  aber  ohne  Hydrops  handelte. 

Da  auch  bei  pleuritischen  Exsudaten  keine  Polyurie  erscheint, 
so  kommt  Jendrässik  bezüglich  der  Galomelwirkung  zu  dem 
Schluss,  dass  der  primäre  Effect  in  der  Resorption  der  ödematösen 
Flüssigkeit  durch  das  Blut  gesucht  werden  muss. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  zunächst  das 
eine  Factum  zahlenmässig  hervor,  dass  das  Galomel  2 — 4  Tage  nach 
seiner  Ordination  eine  Vermehrung  der  Urinsecretion  anregt,  die 
einige  Zeit  anhält  und  mit  einer  Abnahme  der  Oedeme  verbunden 
ist.  Damit  scheint  auch  das  subjective  Befinden  besser  zu  werden. 
Ein  Einfluss  auf  die  Herzaction  wird  vollständig  vermisst,  und  da 
bei  den  verschiedensten  Behandlungsmethoden  durch  lange  Bettruhe, 
selbst  bei  schweren  Gompensationsstörungen  sich  schliesslich  doch 
das  Oleichgewicht  häufig  wiederherstellt,  so  scheinen  uns  durch  die 
mitgetheilten  Krankengeschichten  Jendrässik's   die  Vorzüge  des 
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Galomels  bei  der  Behandlung  Herzkranker  nicht  genügend  motivirt. 
Die  yon  den  competentesten  Beobachtern  gemachte  Erfahrung,  dasB 
Galomel  nach  kurzem  Gebrauch  selbst  bei  den  strengsten  Cautelen 
höchst  unangenehme  Stomatiten  erzeugt,  wird  nicht  wenig  dazu 
beitragen,  dass  man  die  rein  symptomatischen  Wirkungen  des  Mittels 
nicht  wohlwollend  überschätzt,  wie  es  Jendrässik  bei  dem  Aus- 
sprache passirt  zu  sein  scheint,  dass  man  mit  Galomel  Jahre  hindurch 
das  Leben  eines  Individuums  zu  erhalten  vermag. 

D.  Stiller,    Ueber    Galomel   bei    Herzkrankheiten.     Wiener   med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  28. 

Stiller  hat  in  18  Fällen  das  von  Jendrässik  bei  Herzkranken 
empfohlene  Galomel  versucht  und  wie  dieser  Autor  am  3.  oder 
i  Tage  der  Verabreichung  des  Mittels  eine  ziemlich  prompt 
auftretende  reichliche  Diurese  mit  Schwund  der  Oedeme  erhalten. 
Nur  einmal  sah  Stiller  Stomatitis  mercurialis  auftreten.  Bei  den 
nephritischen  Oedemen^  bei  Stauungshydrops  im  Pfortaderkreislauf 
sowie  bei  entzündlichen  Ergüssen  versagte  das  Galomel.  In  schweren 
Fällen,  besonders  im  vorgerückten  Stadium  schien  es  den  tödtlichen 
Ausgang  zu  beschleunigen. 
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4.  Krankheiten  des  Aespirationsapparates« 

Von  Prof.  Dr.  UilTerrielit,  Director  der  medioinisclieti  Poliklinik 
zu  Jens. 

Coats,  Observations  with  reference  to  the  theory  of  the  respiratory 
murmur,  and  the  seat  of  origin  of  the  so-called  vesicular  mnrmaT} 
in  a  case  in  which  the  larynz  was  exstirpated  bj  Dr.  Newman. 
The  lancet  1886,  July  3. 

In  den  meisten  modernen  Lehrbüchern  wird  die  Entstehiing  des 
Vesicolärathmens  zurückgeführt  auf  das  Stenosengeräuech ,  welches 
im  Kehlkopf  erzeugt  wird  und  bei  seiner  Fortleitung  durch  das 
normale  Lungenparenchym  die  charakteristische  Umwandlung  erleiden 
solL  Es  wird  zum  Beweise  dafür  gewöhnlich  der  Versuch  von 
Penzoldt  citirt,  nach  welchem  das  Geräusch  der  Trachea  durch 
eine  aufgeblasene  Lunge  hindurch  als  vesiculäres  Athmen  zu  hören 
sein  soll,  während  bei  Auflegung  von  hepatisirter  Lunge ^  Leber 
u.  dergl.  bronchiales  Athmen  zur  Wahrnehmung  kommt.  Wenn  man 
bei  Hunden  die  Trachea  quer  durchschneidet  und  die  Thiere  durch 
das  untere  Stück  aus  freier  Luft  athmen  lässt^  so  hört  man,  wie 
Beferent  häufig  genug  constatiren  konnte,  trotzdem  ganz  deutliches 
Vesiculärathmen,  also  unter  Bedingungen,  wo  ein  Stenosengeräusch 
im  Kehlkopf  nicht  erzeugt  werden  kann. 

Bei  einem  Kranken  Newman's,  dem  der  Kehlkopf  exstirpirt 
und  eine  Trachealcanüle  eingelegt  worden  war,  stellte  Coats  mehrere 
Versuche  betreffs  der  Genese  des  Vesiculärathmens  an,  die  von  einer 
aus  Gairdner,  Lindsay,  Steven,  Newman  und  Coats  be- 
stehenden, zu  diesem  Zwecke  von  der  Pathological  and  clinical  society 
besonders  gewählten  Gommission  controlirt  wurden.  Eine  weite, 
das  Lumen  der  Trachea  besitzende  Hartgummicanüle  commnnicirte 
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mit  der  atmosphärischen  Luft,  während  eine  andere  kleinere  von 
dieser  aus  nach  dem  Bachen  ging.  Liess  man  den  Kranken  durch 
die  Trachealcanüle  athmen^  so  hörte  man  vor  der  Mündung  ein 
lautes  ezspiratorisches  Qeräusch,  welches  sich  auf  die  Trachea  und 
die  grösseren  Bronchien  fortpflanzte.  Auscultirte  man  hinten  über 
der  Lungenwurzel,  so  fand  man  die  Diiferenz  in  der  Stärke  zwischen 
den  inspiratorischen  und  exspiratorischen  Oeräuschen  geringer,  das 
ezspiratorische  war  so  laut  oder  fast  so  laut  wie  das  inspiratorische. 
Das  exspiratorische  behielt  aber  seinen  bronchialen  Charakter,  während 
das  inspiratorische  einen  ziemlich  ausgesprochen  vesiculären  Typus 
seigte.  Auscultirte  man  in  den  Seitenregionen  des  Thorax,  so  konnte 
man  das  gewöhnliche  Yesiculärathmen  constatiren,  die  Inspiration 
lang  und  scharf,  die  Exspiration  kaum  hörbar. 

Wurde  die  Trachealcanüle  verstopft  und  die  Pharyngealcanüle 
offen  gelassen,  so  hatte  man  ähnliche  Bedingungen,  wie  bei  dem 
Vorhandensein  eines  Kehlkopfes,  und  dementsprechend  wurde  auch 
über  der  Trachea  und  über  dem  Lungenparenchym  derselbe  Aus- 
coltationsbefund  erhoben  wie  in  der  Norm. 

Wenn  man  in  die  weite  Trachealcanüle  eine  engere  einsetzte, 
so  hörte  man  gleichfalls  fast  dieselben  Geräusche  wie  unter  nor- 
malen Bedingungen.  Es  war  das  inspiratorische  Geräusch  sehr  laut, 
das  exspiratorische  schwächer. 

Coats  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  das  Geräusch  des 
Kehlkopfes  in  die  Trachea  und  die  grösseren  Bronchien  fortgeleitet 
wird  und  überall  zu  hören  ist,  wo  diese  der  Brustwand  nahe  liegen 
oder  doch  von  einem  guten  Schallleiter,  wie  ihn  das  hepatisirte 
Lnngengewebe  darstellt,  überlagert  werden.  Das  Yesiculärathmen, 
welches  bei  allen  Modiflcationen  der  Versuche  seinen  Charakter  nicht 
änderte,  entsteht  in  dem  äussersten  Ende  des  Respirationsapparates. 
Ob  es  durch  Wirbelbildung  in  den  Lifundibulis  oder  auf  andere 
Weise  zu  Stande  kommt,  lässt  Coats  zunächst  dahingestellt. 

Dehio,  Experimentelle  Studien  über  das  bronchiale  Athmungs- 
geräusch  und  die  auscultatorischen  Cavernensymptome.  Deutsch. 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  38. 

Mit  Hülfe  von  selbst  construirten  Phantomen  untersuchte  Dehio 
die  Entstehungsbedingungen  des  Bronchialathmens  und  der  über 
Cavemen  hörbaren  auscultatorischen  Phänomene  und  kam  dabei  zu 
Schlüssen,  die  im  Wesentlichen  die  Skoda'schen  Anschauungen 
rehabilitiren. 

An  der  Stimmritze   wird  durch  den  respiratorischen  Luftstrom 
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ein  Stenosengerausch  erzeugt.  Dasselbe  erweckt  die  Besonanz  dei 
im  Trachealbaum  eingeschlossenen  Luftsäule  und  erzeugt  dadurch, 
dass  es  sich  mit  den  durch  Resonanz  entstehenden  Tönen  mischt 
oder  sich  zu  denselben  hinzugesellt,  das  charakteristische  bronchiale 
Athmungsgeräusch.  Die  Tonhöhe  des  letzteren  ist  nicht  überall 
gleich^  sondern  höher  oder  tiefer,  je  nachdem  es  in  den  engeren 
oder  weiteren  Bohren  des  Bronchialbaumes  zur  Wahrnehmung  kommt 
Auch  die  Klangfarbe  desselben  ist  verschieden  und  wird  desto 
schärfer  und  geräuschähnlicher,  je  weiter  man  sich  bei  der  Aus- 
cultation  von  der  Trachea  und  den  Hauptbronchien  entfernt  und  je 
zahlreicher  und  feiner  die  Bronchien  sind,  welche  sich  unter  dem 
auscultirenden  Ohr  befinden. 

Bezüglich  der  Cavernen  ist  Dehio  der  Ansicht,  dass  das  bron- 
chiale Athmungsgeräusch,  welches  man  über  Cavernen  hört,  nur  das 
aus  der  Trachea  und  dem  zuführenden  Bronchus  fortgeleitete  Ge- 
räusch ist.  Es  setzt  keine  Luftbewegung  in  der  Gaverne  voraus 
und  besitzt  dieselbe  Tonhöhe  und  Klangfarbe,  wie  am  Larynx  und 
der  Trachea.  Ist  ein  genügend  starker  Luftverkehr  mit  der  Gaverne 
vorhanden,  so  entsteht  bei  dem  Uebertritt  der  Lufb  aus  dem  engen 
zufahrenden  Bronchus  in  die  weite  Höhle  neben  jenem  ersten  Ge- 
räusch ein  tonartiges  Oeräusch,  welches  mit  dem  tympanitiscben 
Percussionsschall,  wenn  ein  solcher  vorhanden,  dieselbe  Höhe  zeigt 
und  nach  Dehio  wie  dieser  durch  Schwingungen  des  gesammten 
Luftraums  bis  hinauf  zum  Munde  bedingt  wird.  Deshalb  ändert  es 
auch,  wie  der  tympanitische  Percussionsschall,  seine  Höhe  beim 
OefPnen  und  Schliessen  des  Mundes.  Dieses  Geräusch  nennt  Dehio 
amphorisches  Geräusch,  weil  der  Hohlraum,  in  welchem  es  entsteht, 
an  die  Flaschenform  erinnert.  Endlich  hört  Dehio  bei  Gavemen 
neben  diesen  beiden  Geräuschen  noch  ein  metallisches  Geräusch, 
welches  durch  selbständige  Schwingungen  innerhalb  der  Gaverne 
allein  entsteht  und  deshalb  auch  durch  Oeffnen  und  Schliessen  des 
Mundes  nicht  beinflusst  wird. 

Der  metallische  Beiklang,  der  durch  Percussion  der  Gaverne  ent- 
steht, ändert  seine  Höhe  mit  der  Verkürzung  oder  Verlängerung  des 
grössten  Längsdurchmessers  bei  gleichbleibendem  Volumen.  Der 
tympanitische  Percussionsschall  aber,  dessen  Höhe  mit  dem  ampho- 
rischen Geräusch  übereinstimmt,  ändert  sich  nur  bei  Verkleinerung 
oder  Vergrösserung  des  Volumens  der  ganzen  bis  zum  Munde  hinauf- 
reichenden schwingenden  Luftmasse.  Wenn  Dehio  bei  seinem  Phan- 
tom, welches  aus  einem  länglichen  Hohlraum  mit  zuführendem  Bohre 
bestand,  Flüssigkeit  in  die  Höhle  einführte,  so  wurde  der  tympani- 
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tische  Percussionsschall  höher  wie  vorher,  aber  bei  Lagewechsei  war 
keine  Höhendifferenz  des  Schalles  zu  beobachten,  es  waren  also  die 
Gerhardt'schen  Behauptungen  über  den  Schallwechsel  bei  Lage- 
Teranderung  nicht  zu  bestätigen. 

Johnston  und  Cotterill,    Gase  of  intratracheal  tumour.     Edinb. 
med.  joum.  1886  Juni. 

In  dem  veröffentlichten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Fibrom  der 
Trachea,  welches  durch  die  abnorm  weit  klaffende  Glottis  mit  Hülfe  des 
Kehlkopfspiegels  gesehen  werden  konnte.  Anfälle  schwerer  Dyspnoe 
wurden  durch  Anhäufung  von  Schleim  hervorgerufen,  nach  dessen 
Ezpectoration  sich  die  Athemnoth  meist  milderte.  Die  Tracheotomie 
mit  Entfernung  des  Tumors  schaffte  schnelle  und  dauernde  Heilung. 

A.  Frank el.  Ein  Fall  von  ausgebreitetem  Croup  des  Larynx,  der 
Trachea  und  der  Bronchien.     Char.-Annal.  XI.  Jahrg. 

Eine  Frau  von  34  Jahren  erkrankte  ohne  vorherige  diphtheri- 
tische  Erscheinungen  des  Rachens  an  schwerem  Larynxcroup ,  der 
sich  auf  die  Bronchien  fortsetzte  und  unter  pneumonischen  Erschei- 
oongen  zum  Tode  führte.  In  den  croupösen  Oerinnseln  zeigte  sich 
bei  der  Untersuchung  nur  eine  kettenförmige  Mikrokokkenform,  die 
sich  auch  durch  Züchtung  cultiviren  liess,  sonst  aber  keine  andere 
fiacterienart.  Fränkel  hält  den  Coccus  für  identisch  mit  Rosen- 
ba ch's  Streptococcus  pyogenes. 

Vetlesen,    Trichterbrust,    hereditär   auftretend.     Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1886. 

Yetlesen  theilt  die  Krankengeschichte  eines  25jährigen  Land- 
wirths  mit,  der  mit  einer  Trichterbrust  behaftet  war  und  dessen 
Vater  an  derselben  Abnormität  gelitten  hatte.  Der  Vater  hatte  als 
Rind  an  Blutspeien  und  Husten  gelitten,  wurde  aber  später  ein 
rüstiger  Mann  und  hatte  ebensowenig  wie  der  Sohn  von  seiner  ab- 
normen Brustform  zu  leiden.  Von  seinen  7  Kindern  aus  zwei  Ehen 
hatte  nur  der  Patient  Vetlesen's  die  Brustform  des  Vaters  geerbt. 

Vetlesen,  Zwei  weitere  Fälle  von  Trichterbrust.   Centralbl.  f.  kJin. 
Med.  1886,  Nr.  43. 

Vetlesen  war  es  vergönnt,  kurze  Zeit  nach  obiger  Beobach- 
tung zwei  weitere  Fälle  derselben  Art  zu  beobachten.     Wir  wollen 
nur  als  bemerkenswerth  anführen,  dass  in  dem  zweiten  Falle,  einem 
7jährigen  Knaben,    durch   nähere  Nachforschung   sich    ein  Trauma 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  1^ 
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nachweisen  Hess,  welches  unmittelbar  nach  der  Geburt  eingewirkt 
hatte.  Bei  der  Geburt  war  das  Kind  asphyktisch,  weswegen  die 
Hebamme  längere  Zeit  hindurch  kräftiges  Drücken  auf  die  Brost 
ausübte.  Die  Mutter  hatte  sich  während  der  Schwangerschaft  wobl 
befunden  und  war  keinem  Trauma  ausgesetzt. 

Verfasser  nimmt  infolge  dessen  mit  Gräffner  an,  dass  trau- 
matische Momente  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  grosse 
Bolle  spielen. 

DeC^renville.   De  l'intervention  operatoire  dans  les  maladies  du 
poumon.    Eevue  m^d.  de  la  Suisse  Romande  Bd  5,  Nr.  8. 

Auf  Grund  von  9  eigenen  Beobachtungen  erörtert  Verfasser 
monographisch  die  ganze  Frage  der  Lungenchirurgie.  Zur  Function 
von  Echinococcassäcken ,  Gangränherden  und  Abscessen  empfiehlt 
er  grosse  dicke  Troikarts,  doch  wird  auch  mit  diesen  häufig  der 
Erfolg  durch  Retraction  des  Stichkanals  vereitelt.  Laminaria  zu 
dessen  Dilatation  zu  verwenden  empfiehlt  Verfasser  nicht,  da  zu  leicht 
septische  Infection  dadurch  erzeugt  wird.  Die  Incision  eines  iDter- 
costalraums  ist  nach  Verfasser  nur  bei  kleinen  Eiteransammlungen 
der  Pleura  indicirt  und  allenfalls  bei  kleinen  Herden  an  der  Ober- 
fläche. Bei  allen  einigermassen  tiefer  liegenden  Erkrankungen  der 
Lungen  muss  man  sich  durch  Resection  mehrerer  Rippen  einen  mög- 
lichst grossen  Zugang  zu  verschaffen  suchen,  und  da  schreckt  Ver- 
fasser auch  vor  der  von  anderer  Seite  verpönten  InangrifPnahme  der 
Lungenspitzen  nicht  zurück.  Er  resecirt  vorn  ein  grosses  Stück  der 
zweiten  und  dritten  Rippe  und  geht  mit  Bistouri,  Sonde  und  Finger 
auf  den  Erkrankungsherd  los. 

In  dieser  Weise  will  Verfasser  behandelt  wissen  : 

1)  Acute  Lungenerkrankungen,  welche  schnell  ein  eitriges  Pleura- 
exsudat setzen^  als  da  sind :  Gangrän,  eitrige  embolische  Herde,  Ab- 
scesse  spontaner  Natur  oder  infolge  von  Fremdkörpern,  Echino- 
kokken u.  s.  w. 

2)  Abnorme  Hohlraumbildungen  und  hier  besonders  Cavemen 
bronchiectatischer  Natur,  phthisische  nur,  wenn  es  sich  um  localisirte 
Tuberculose  handelt. 

3)  Abgekapselte  Pleuraexsudate,  welche  in  die  Lunge  durch- 
gebrochen sind,  und  Fälle  von  Pyopneumothorax. 

Die  Frage  der  Lungenchirurgie  ist  vom  Verfasser  mit  grosser 
Sachkenntniss  erörtert  worden,  dass  sie  aber  immer  noch  eine  offene 
bleibt,  wird  Jedem  ohne  Weiteres  klar  werden,  der  sich  die  dürftigen 
therapeutischen  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  ansieht,   ja  man  kann 


Digitized  by  VjOOQ IC 


[■ 


Krankheiten  des  Respirationsapparates.  211 

sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  viele  der  Lungenchirurgen 
weit  entfernt  geblieben  sind  von  dem  Grundsatz^  ihren  Patienten 
BOT  Operationen  zuzumuthen,  die  sie  gegebenen  FaUs  auch  an  sich 
selbst  ausfuhren  Hessen. 

L  Spengler,  Ein  Fall  von  Tracheotomie  bei  Hämoptoe.   Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  1886. 

In  einem  Falle  von  Hämoptoe  drohte  eine  Phthisica  durch  die 
in  der  Trachea  angehäuften  Blutgerinnsel  an  Erstickung  zu  Grunde 
zu  gehen.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  durch  Aspira- 
tion der  Coagula  und  des  Blutes  die  acute  Erstickungsgefahr  be- 
seitigt, aber  die  Patientin  starb  5  Tage  später  an  einer  von  der 
Tracheotomiewunde  ausgehenden  eitrigen  Mediastinitis. 

Herrlich,  Ueber  subphrenische  Abscesse.   Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. 1886,  Nr.  9  u.  10. 

Die  subphrenischen  Abscesse,  welche  sich  auf  der  Leyden'schen 
Klinik  eines  besonderen  Studiums  erfreuen,  werden  von  Herrlich 
som  Gegenstände  weiterer  Mittheilungen  gemacht.  Im  ersten  Falle 
war  durch  einen  subphrenischen  Abscess  ein  pleuritisches  Exsudat 
vorgetauscht  worden.  Vor  der  beabsichtigten  Thoracocenthese  starb 
die  Patientin,  und  die  Section  ergab  das  Fehlen  jeder  Flüssigkeits- 
ansammlung in  der  Pleurahöhle.  Die  untere  Lungenoberfläche  war 
mit  dem  in  die  Höhe  gedrängten  Zwerchfell  fest  verwachsen,  und 
in  derselben  Ausdehnung  zeigte  sich  unterhalb  des  Diaphragmas  ein 
etwa  einen  Liter  haltender  Eiterherd.  Die  Eiterung  war  durch 
multiple  embolische  Milzabscesse  erregt  worden.  Im  zweiten  Falle 
bestanden  ebenfalls  die  Erscheinungen  eines  pleuritischen  Exsudates, 
hier  der  rechten  Seite,  und  zugleich  bestanden  wie  im  ersten  Falle 
kolikartige  Schmerzen,  die  hier  als  Gallensteiokoliken  imponirten. 
Auffallend  war  eine  starke  Erweiterung  der  unteren  Thoraxpartien. 
Es  wurde  zuerst  eine  Probepunction ,  dann  die  Thoracotomie  mit 
Besection  der  7.  Rippe  vorgenommen,  das  Zwerchfell  durchschnitten 
und  aus  dem  unter  dem  Zwerchfell  liegenden  Hohlraum  eine  grosse 
Menge  stinkenden  und  mit  Echinokokkenblasen  erfüllten  Eiters  ent- 
leert Nach  mancherlei  Zwischenfällen  trat  Genesung  ein.  Der 
dritte  Fall  entsprach  ungefähr  dem  ersten. 

Als  verdächtig  für  subphrenischen  Abscess  macht  Herrlich 
auf  das  Vorkommen  von  EolikanfäUen,  Erbrechen  und  Icterus  auf- 
merksam. Bei  einigermassen  grosser  Ansammlung  kommt  eine  Aus- 
dehnung der  unteren  Thoraxpartien  zur  Beobachtung,  wie  man  sie 
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bei  gewöhnlichen  plearitischen  Exsudaten  meist  nicht  sieht.  Auch 
das  Ergebniss  der  Frobepunction  kann  oft  von  Bedeatnng  sein. 
Hat  man  den  Eindruck,  dass  man  sehr  tief  mit  der  Nadel  eindringen 
muss^  ehe  man  zu  dem  Eiterdepot  gelangt,  so  spricht  das  für  sab- 
phrenischen  Abscess. 

Frank    Donaldson,     A  study    of  diaphragmatic   pleurisy.     The 
americ.  joum.  of  med.  sc.  April  1886. 

Donaldson  beschreibt  einen  Fall  von  Pleuritis  diaphragmatica^ 
welcher  ihm  Veranlassung  gab,  diese  seltene  Affection  eingehender 
zu  studiren. 

Die  Krankheit  des  betreffenden  Patienten  hatte  mit  Schüttel- 
frost eingesetzt  und  war  mit  lebhaften  Schmerzen  in  der  untern 
Rippenregion  besonders  rechterseits  und  grosser  Athembehinderang 
verbunden.  Liegen  war  von  vornherein  unmöglich,  und  der  Patient 
brachte  seine  Zeit  gewöhnlich  sitzend  mit  nach  vom  geneigter  Kör- 
perhaltung^ die  Hände  in  die  Seiten  gestemmt  zu^  um  so  alle  Be- 
wegungen möglichst  zu  verhindern.  Es  bestand  beständiger,  trockener 
Husten,  hochgradige  Dyspnoe,  das  Gesicht  zeigte  einen  qualvollen 
Ausdruck.  Das  Abdomen  war  eingezogen,  das  Zwerchfell  stand  fiMt 
vollkommeQ  stille  und  die  Athmung  war  fast  rein  kostal.  Vorne 
und  hinten  am  Thorax  fanden  sich  Schmerzpunkte  und  percutorisch 
massige  Dämpfung  in  den  untern  Thoraxpartien  der  rechten  Seite. 

Die  Verhandlung  des  Gongresses  in  Wiesbaden  über  „die  opera- 
tive Behandlung  der  Pleuraexsudate"  hat  zwar  wenig  Neues 
zu  Tage  gefördert,  aber  doch  bewiesen,  dass  selbst  über  diese  schon 
so  lange  und  so  vielfach  discutirte  Frage  noch  keine  volle  Einigung 
erzielt  worden  ist.  Dass  die  serösen  Exsudate  punctirt  werden  sollen, 
daran  hat  glücklicherweise  kein  einziger  der  Redner  gerüttelt,  aber 
schon  bei  der  Bestimmung  des  Zeitpunktes  für  die  Operation  gingen 
die  Meinungen  auseinander,  und  noch  grössere  Meinungsdifferenzen 
stellten  sich  bezüglich  der  Operation  der  eiterigen  Ergüsse  heraus. 

Fräntzel  gab  in  seinem  Beferat  im  Wesentlichen  den  Stand- 
punkt wieder,  den  er  schon  seit  Jahren  vertritt  und  der  aus  seiner 
Arbeit  über  die  Erkrankungen  der  Pleura  hinlänglich  bekannt  ist. 
Bezüglich  der  Indicationen  hält  sich  Fräntzel  streng  an  die  Trous- 
seau'schen  Principien,  d.  h.  er  operirt 

1)  bei  drohender  Lebensgefahr, 

2)  bei  hochgradigen  Ergüssen, 

3)  bei  mittelgrossen  Ergüssen,  wenn  die  Eesorption  sich  verzögert. 
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Im  letzteren  Falle  operirt  Fräntzel,  wenn  die  Höhe  der  Ent- 
zündung vorüber  ist,  also  meist  nach  Ende  der  dritten  Woche.  Da 
man  dann  noch  nicht  von  verzögerter  Resorption  sprechen  kann,  so 
weicht  Fräntzel  eigentlich  in  diesem  Punkte  von  Trousseau  ab. 

Als  Ort,  wo  punctirt  werden  soll,  wählt  Fräntzel  mit  Laennec 
den  fünften  Intercostalraum  zwischen  L.  mammillaris  und  axillaris. 
Als  Instrument  benutzt  Fräntzel  eine  nach  dem  Princip  der 
Weiss'schen  Magenpnmpe  gebaute  mit  doppelhahnigem  Ansatz  ver- 
sehene Aspirationsspritze.  Fräntzel  befindet  sich  hierbei  in  der 
irrtbtimlichen  Anschauung,  dass  durch  die  grosse  Kraft,  mit  welcher 
alle  einen  luftleeren  Raum  bildenden  Apparate  aspiriren,  der  Pleura 
kein  Schaden  erwachsen  könne,  oder  dass  sich  wenigstens  diese 
Glefahr  auf  Null  reduciren  lasse  dadurch,  dass  man  capilläre  Troi- 
karts  zur  Function  verwendet.  Referent  hat  früher  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  36)  nachgewiesen,  wie  wenig  stichhaltig  diese 
Ansicht  ist.  So  lange  die  Ganüle  durchgängig  ist,  wird  natürlich 
der  Druck  in  der  Pleurahöhle  sich  mit  dem  in  der  Spritze  auszu- 
gleichen streben,  und  wenn  die  Pleura  an  irgend  einer  Stelle  weniger 
resistent  ist,  so  wird  es  bei  dieser  beinahe  760  mm  Quecksilber 
betragenden  DruckdifPerenz  zu  einem  Bersten  derselben  kommen. 
Die  Angaben  Fräntzel's,  dass  bei  Aufsetzen  der  Ganüle  auf  die 
Haat  der  Hand  keine  grosse  aspiratorische  Kraft  gespürt  werde, 
beweist  natürlich  gar  nichts.  De  facto  scheint  jedenfalls  auch 
Präntzel  gemerkt  zu  haben,  dass  die  aspiratorische  Kraft  luftleerer 
Spritzen  nicht  so  gering  ist,  denn  er  betont  später,  dass  der  an  das 
aspirirende  Ende  der  Spritze  angefügte  Kautschukschlauch  „dicke 
und  starke  Wände  haben  muss,  um  nicht  bei  dem  Ansaugen  durch 
den  Druck  der  äusseren  atmosphärischen  Luft  comprimirt  zu  werden". 

Verstopft  sich  bei  der  Function  die  Ganüle,  so  empfiehlt 
Fräntzel,  mit  einem  seitlich  angebrachten  Stilet,  wie  es  die  von 
ihm  und  Anderen  construirten  Troikarts  besitzen,  das  Hindemiss 
fortzuräumen. 

Bezüglich  der  Zulässigkeit  der  Probepunction  hat  Fräntzel 
seine  früher  entwickelte  Ansicht,  besonders  auf  die  Riegel'schen 
Auseinandersetzungen  hin,  wesentlich  modificirt  und  ist  zu  der  Ueber- 
zengung  gekommen,  dass  die  Probepunction  bei  der  Entleerung 
sero-fibrinöser  Exsudate  nicht  nothwendig,  aber  für  jeden  erlaubt 
sei,  der  sich  auf  diese  Weise  noch  mehr  zu  sichern  das  Bedürfniss 
liat.  Fräntzel  aspirirt  nie  mehr  wie  1600  ccm,  bei  blutigen  Er- 
güssen sogar  nur  600  ccm. 

Die  Behauptung  Fräntzel's,   dass    ein    eitriges  Exsudat  nicht 
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spontan  heilen  könne,  ist  nach  des  Referenten  Erfahrung  zu  weit- 
gehend. Gerade  die  nach  Pneumonie  za  beobachtenden  Exsudate 
haben,  selbst  wenn  die  Probepunction  sie  als  eitrig  erwiesen  hat^ 
bei  nicht  allzugrosser  Ausdehnung  eine  grosse  Neigung  zur  Spontan- 
heilung und  geben  bei  den  verschiedensten  Operationsmethoden  eine 
relativ  gute  Prognose.  Es  ist  deshalb  wohl  auch  nicht  ohne  alle 
Einschränkung  die  Maxime  zu  unterschreiben,  dass  sofort  nach  Con- 
statirung  eines  Empyems  die  Schnittoperation  zu  machen  sei.  £s 
muss  hier  wie  überall  individualisirt  werden.  Referent  hat  erst  vor 
Kurzem  ein  nach  Pneumonie  entstandenes  Empyem  geringeren  Grades 
mit  einmaliger  Punction  und  Ausspülung  der  Höhle  mit  Borsäure- 
lösung  in  14  Tagen  zur  völligen  Ausheilung  gebracht.  Solche  Er- 
fahrungen  sind  doch  gerade  für  die  poliklinische  und  Landpraxis 
von  der  grössten  Wichtigkeit.  Wie  einfach  und  uncomplicirt  ist 
hier  die  Behandlungsmethode  gegenüber  der  umständlichen  Pflege 
und  Sorge  für  einen  durch  Schnitt  eröffneten  Thorax,  der  sorgfal- 
tigste Desinfection,  häufigen  Verbandwechsel  und  beständige  ärztliche 
Aufsicht  erheischt.  Jedenfalls  werden  die  Gesichtspunkte^  nach  denen 
man  auf  den  Kliniken  operirt,  für  die  poliklinische  Praxis  immer 
eine  wesentliche  Verschiebung  erleiden  müssen,  und  es  macht  auch 
Fräntzel  dieser  Ansicht  insofern  eine  gewisse  Goncession,  als  er 
bei  allen  eitrigen,  nicht  jauchigen  Ergüssen  meist  zwei  bis  drei 
Punctionen  macht,  ehe  er  zur  Radikaloperation  schreitet^  obwohl 
ihm  persönlich  Heilungen  durch  Punction  noch  nie  ge- 
glüpkt  sind. 

Auch  dem  Rath  EräntzeTs:  ,,Sobald  infolge  des  Durch- 
bruches  eines  eitrigen  oder  jauchigen  Exsudates  in  die  Bronchien 
aus  dem  Pyothorax  ein  Pneumothorax  geworden  ist,  zögere  man, 
wenn  man  Tuberculose  ausschüessen  kann,  keinen  Augenblick  mit 
der  Radikaloperation  durch  Schnitt,^  kann  Referent  in  dieser  Form 
nicht  beitreten,  da  er  so  häufig  Spontanheilung  eines  Pyothorax 
durch  Durchbruch  nach  der  Lange  zu  Stande  kommen  sah,  dass  er 
weit  davon  entfernt  ist,  diesem  Ereigniss  die  trübselige  Prognose 
beizulegen,  die  in  Fräntzers  Worten  liegt:  „Bricht  der  eitrige 
Pleurainbalt  direct  in  einen  Bronchus  oder  durch  die  Pleura  costalis 
nach  aussen  durch,  so  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  nach  oft  jahre- 
langem Siechthum  der  Tod.^' 

Weber  legte  sich  in  seinem  Gorreferat  zunächst  die  Frage  vor, 
in  welchen  Fällen  eine  operative  Behandlung  der  Pleuritis  stattfinden 
soll,  und  beantwortet  sie  dahin,  dass  alle  eitrigen  Exsudate  und  von 
den  serösen  diejenigen  operirt  werden  sollen,  welche  einen  grossen 
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Theil  der  Pleurahöhle  ausfüllen  und  nicht  schnell  genug  resorbirt 
werden.  Bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Operation  weicht  Weber 
von  Fräntzel  insofern  wesentlich  ab,  als  er  die  Operation  mög- 
lichst frühzeitig  ausgeführt  wissen  will,  um  zu  lang  dauernde  Com- 
pression  und  die  Bildung  dicker  Schwarten  zu  vermeiden.  So  hat 
Weber  eine  Anzahl  seröser  Exsudate  schon  nach  6-  bis  12tägigem 
Bestehen  und  oft  schon  operirt,  wenn  das  Exsudat  kaum  bis  zum 
unteren  Scapularwinkel  reichte.  Er  machte  dabei  die  Beobachtung, 
dass  die  Entzündung  sich  nicht  nur  nicht  steigerte,  wie  er  ver- 
muthet  hatte,  sondern  zurückging  und  sich  das  Exsudat  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  geringerem  Orade  wieder  bildete,  um  nach 
kurzer  Zeit  ganz  zu  verschwinden. 

Als  Apparat  benützt  Weber  ein  durch  einen  Gummischlauch 
mit  der  Hohlnadel  verbundenes  Olasrohr,  welches  er  mit  desinficiren- 
der  Flüssigkeit  anfüllt  und  bei  der  Operation  als  Heber  wirken  lässt. 
Eine  starke  Aspiration  durch  Spritze  oder  Saugflasche  hält  Weber 
for  weniger  zweckmässig.  Durch  den  Heber  entleert  Weber  so  viel 
Flüssigkeit,  als  bei  der  geringen  Saugwirkung  abfliessen  will. 

Bei  eitrigen  Ergüssen  ist  Weber  für  die  Thoracocenthese  mit 
Bippenresection« 

Gerhardt,    lieber   pleuritische  Bewegungsvorgänge.     Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XI. 

Die  Dämpfnngsbegrenzung  pleuritischer  Exsudate  zeigt  sich  ausser- 
ordentlich beharrlich.  Wenn  man  selbst  von  grossen  Exsudaten 
absieht,  die  keine  Verschiebung  der  Dfimpfungsfigur  zeigen  können, 
und  von  ganz  alten  kleineren,  die  durch  Verwachsungen  fixirt  sind, 
so  zeigen  doch  auch  die  mittelgrossen  frischeren  Ergüsse  nach  Ger- 
hardt nur  sehr  geringe  Verschiebungen  bei  der  Respiration  und 
bei  Lageveränderung.  Lässt  man  solche  Kranke  aber  längere  Zeit 
eine  andere  Lage  einnehmen,  so  zeigen  die  Grenzen  des  Exsudats 
6ine  wesentliche  Verschiebung,  und  Gerhardt  schüesst  deshalb, 
dass  die  Fixirung  der  Ergüsse  nicht  durch  Verwachsungen,  sondern 
höchstens  durch  Verklebungen  bedingt  wird.  Es  wird  dabei  viel- 
leicht auch,  wie  Trousseau  will,  die  Atelektase  der  Lunge  eine 
Bolle  spielen,  insofern  bei  Lagewechsel  atelektatische  Partien  erst 
lufthaltig  werden  müssen,  ehe  der  Percussionsschall  sich  ändert. 

Femer  erinnert  Gerhardt  daran,  dass  auch  die  gesunde  Seite 
sich  bei  pleuritischen  Exsudaten  erweitert  darstellt.  In  einem  Falle 
ging  der  Umfang  der  gesunden  Seite  um  3  cm,  der  der  kranken 
Seite  nur  um  1  cm  bei  der  Function  zurück.    In  derselben  Weise 
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kann  das  Zwerchfell  auf  der  gesunden  Seite  um  mehrere  Centimeter 
tiefer  stehen,  wie  in  der  Norm. 

Die  Linie,  welche  das  Exsudat  nach  oben  begrenzt,  verläuft 
gewöhnlich  in  einer  nach  hinten  etwas  ansteigenden  Ebene.  Nur  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  betreffenden  Patienten  dauernd  auf  der 
kranken  Seite  gelegen  haben,  stellt  die  Begrenzungslinie  eine  Parabel 
im  Sinne  Damoiseau's  dar. 

0.  Rosenbach,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung von  Raumbeschränkungen  in  der  Pleurahöhle  auf  den  Elreis- 
laufsapparat  und  namentlich  auf  den  Blutdruck,  nebst  Beobachtungen 
über  Pulsus  paradoxus.     Virch.  Arch.  Bd.  105. 

Beträchtliche,  fast  zwei  Drittel  der  Pleurahöhle  treffende  Raum- 
beschränkungen  führen  nach  Rosenbach  während  längerer  Beob- 
achtungszeit kein  Sinken  des  arteriellen  Druckes  herbei.  Tritt  eine 
Drucksenkung  ein,  so  ist  sie  nur  eine  Folge  der  Beschränkung  des 
Venenabflusses  nach  dem  Thorax.  Aus  dieser  Constanz  des  Druckes 
ist  nicht  ohne  Weiteres  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  damit  auch  eine 
Constanz  der  Kreislaufsverhältnisse  verbunden  sei,  dass  die  Ver- 
sorgung des  Körpers  mit  Blut  in  derselben  Weise  möglich  ist.  Im 
Gegentheile  zeigt  sich  die  Blutvertheilung  dabei  wesentlich  altenrt^ 
je  grösser  die  Raumbeschränkung  wird,  desto  strotzender  zeigen  sich 
die  Venae  cavae  mit  ihrem  Gefässgebiet  gefüllt,  desto  mehr  sinkt 
die  Pulsfrequenz,  desto  höher  steigt  die  Zahl  der  Athemzüge.  Es 
geschieht  also  die  Regulirung  des  Blutdrucks,  die  Erhaltung  der 
Normalspannung  auf  Kosten  der  Füllung  der  arteriellen  Gefasse. 

Bei  diesen  Versuchen  machte  Rosen b ach  Beobachtungen  über 
jene  Veränderung  des  Pulses,  die  man  seit  Kussmaul  als  Pulsus 
paradoxus  bezeichnet.  Er  sah  bei  einem  gewissen  Grade  der  Raum- 
beschränkung in  der  Pleurahöhle  diese  Pulsform  auftreten  und  fuhrt 
ihre  Erscheinung  auf  Abkniokung  der  Vena  cava  inferior  zurück. 
Bei  hochgradigen  Ergüssen  beflndet  sich  die  betreffende  Hälfte  des 
Zwerchfells  im  paralytischen  Zustande,  während  die  andere  vermehrte 
Bewegungsanstrengungen  macht,  durch  welche  sich  Rosenbach 
die  Vena  cava  aktiv  abgeknickt  vorstellt.  Es  würde  so  jedesmal  bei 
der  Inspiration  eine  Abknickung  oder  eine  Verstärkung  einer  schon 
bestehenden  Abknickung  zu  Stande  kommen  und  damit  eine  geringere 
Füllung  des  Lungenkreislaufs  und  in  letzter  Instanz  auch  der  Körper- 
arterien bedingt  sein. 
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J.  Symington,  Notes  on  the  position  of  tbe  fluid  in  cases  of  pleu- 
ritic  effusion.    Edinb.  med.  journ.  1886,  March. 

Um  die  Conflguration  pleuritischer  Exsudate  zu  studiren,  hat 
Symington  einen  Weg  beschritten,  der  sich  für  die  genaue  Kennt- 
niss  der  Pleuritis  noch  für  sehr  fruchtbringend  erweisen  dürfte.  Er 
machte  Querschnitte  durch  die  gefrorne  Leiche  in  einigen  Fällen, 
bei  welchen  es  sich  leider  nur  um  ganz  kleine  Exsudate  handelte, 
die  nur  die  hinteren  Partien  des  Pleuraraumes  einnahmen,  die  Vorder- 
ond  Seitenfläche  der  Lunge  aber  verschont  Hessen.  Auffällig  ist, 
dass  die  Sparräume  der  Pleura  sich  frei  von  Exsudat  fanden.  Die 
Pleura  pulmonalis  fand  sich  mit  der  Pleura  diaphragmatica  ver- 
wachsen und  es  würde,  wenn  sich  diese  Befunde  bestätigen  sollten, 
unsere  Ansicht  zu  rectificiren  sein,  wonach  kleine  Flüssigkeitsergüsse 
sich  zunächst  im  complementären  Pleuraraum  deponiren. 

Bei  der  Abheilung  glaubt  Referent  allerdings  für  die  meisten 
Fälle  eine  frühzeitige  Yerklebung  der  beiden  den  Complementär- 
raam  begrenzenden  Pleurablätter  annehmen  zu  müssen.  Wenigstens 
gelang  es  ihm  in  vielen  Fällen  von  pleuritischen  Exsudaten  eine 
deutliche  Vergrösserung  des  halbmondförmigen  Raumes  zu  einer 
Zeit  nachzuweisen ,  wo  die  Probepunction  an  den  hinteren  Thorax- 
partien noch  Flüssigkeitsansammlung  verrieth. 

Hampeln,    Zur   Behandlung    der    eitrigen  pleuritischen  Exsudate 
Erwachsener..   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10. 

Hampeln  wird  nicht  müde,  die  ^Punctionsdrainage^  den  noch 
immer  widerstrebenden  Gollegen  zur  Behandlung  eitriger  Pleura- 
exsudate anzuempfehlen.  Diese  Methode  besteht  bekanntlich  darin, 
dass  die  Punctionscanüle  mit  einem  langen  Gummischlauch  armirt 
in  der  Wunde  gelassen  wird,  so  dass  die  Secrete  durch  dieselbe 
beständigen  Abfluss  haben,  der  Gummischlauch  mündet  unter  Wasser 
und  die  Canüle  wird  luftdicht  dem  Thorax  eingefügt,  wodurch  die 
Aspiration  von  Luft  verhindert  werden  soll. 

Von  16  Fällen  sah  Hampeln  11  in  Heilung  übergehen,  unvoll- 
ständige Genesung  wurde  zweimal  beobachtet,  der  Tod  trat  in  3  Fällen 
ein.  In  einem  dieser  letzteren  Fälle  war  das  nach  einer  Pneumonie 
entstandene  Empyem  verheilt,  doch  erlag  Patient  einer  unterdess 
ftofgetretenen  acuten  Nephritis.  Als  Ursache  der  Nephritis  und  des 
Todes  sieht  Hampeln  die  in  diesem  Falle  energisch  durchgeführte 
Applicrtion  des  Jodoforms  an.  Es  kamen  in  9  Tagen  im  Ganzen 
16 gr  zur  Anwendung,  viermal  zu  4gr.     Für  diesen  angenommenen 
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Caosalnezus  sprach  auch  die  bei  der  Obdaction  nachgewiesene  hoch- 
gradige Verfettang  der  Leber  und  des  Herzens. 

Litten,  üeber  Hydropneumothorax  und  das  Auftreten  von  Cerco- 
monaden  im  lebenden  Lungengewebe.  Verh.  des  Gongresses  für 
innere  Medicin.     Wiesbaden  1886. 

Litten  beobachtete  einen  34jährigen  Büreauarbeiter,  der  zuerst 
die  Erscheinungen  eines  hochgradigen  pleuritischen  Exsudates  dar- 
bot, welches  schliesslich  zur  Function  einer  drei  Liter  betragenden 
Menge  seröser  Flüssigkeit  führte. 

Längere  Zeit  nachher  kam  der  Kranke  wieder  mit  ausgespro- 
chener Succussio  Hippokratis  und  percutorischer  Schallveränderong 
bei  Lagewechsel^  als  einzigen  Erscheinungen,  welche  die  Anwesenheit 
von  Luft  und  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  verriethen,  während 
jede  Spur  metallischer  Erscheinungen  fehlte.  Welche  Bedingungen 
dieses  Fehlen  veranlassten,  lässt  sich  schwer  sagen^  die  grösste  Bolle 
spielten  dabei  jedenfalls  die  Spannungsverhältnisse  des  betreffenden 
Hohlraumes. 

Da  die  Dyspnoe  immer  mehr  zunahm,  so  wurde  eine  zweite 
Function,  diesmal  mit  dem  Dieulafoy,  vorgenommen.  Als  der  Ejranke 
nach  Aufsaugung  einiger  Spritzencylinder  (ca.  250  ccm)  tiefe  Inspi- 
rationen ausführte,  trat  ein  eigenthümliches ,  weithin  vernehmbares, 
grossblasiges,  feuchtes  Rasselgeräusch  auf,  welches  auch  durch  Luft* 
Verdünnung  im  Spritzencylinder  jedesmal  willkürlich  hervorgerufen 
werden  konnte  —  das  vom  Referenten  als  „Wasserpfeifengeräusch" 
bezeichnete  Fhänomen.  Dies  Fhänomen  bestand  seit  dem  erstmaligen 
Auftreten  unverändert  fort  und  konnte  bei  jeder  der  3  später  aue- 
geführten Functionen  demonstrirt  werden.'^ 

Es  konnte  durch  dieses  Geräusch  mit  Sicherheit  das  Bestehen 
einer  ventilartig  schliessenden  Lungenfistel  nachgewiesen  werden. 
Die  Functionsflüssigkeit  wurde  nach  jeder  Function  trüber,  dick- 
flüssiger und  eiterähnlicher,  blieb  aber  geruchlos. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben 
fanden  sich  zahlreiche  Gercomonaden,  welche  bisher  nur 
bei  Lungengangrän  und  zwar  von  Kannenberg  auf  der  Ley den- 
schen Klinik  gefunden  worden  sind.  Dadurch,  dass  diese  Infusorien 
in  unzersetztem  Exsudate  gefunden  wurden,  wohinein  sie  aus  der 
Lunge  durch  die  Fistel  gelangt  waren,  ist  nachgewiesen,  dass  ihr 
Vorkommen  keineswegs  ausschliesslich  an  gangränöse  Zersetzung 
gebunden  ist. 

Zum  Schlüsse   macht  Litten   noch   auf  das  Vorkommen   von 
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eigenthümlichen  keilförmigen  Krystallen  im  neutralen  Harne  auf- 
merksam, welche  Gruppen  bildeten  und  mit  ihren  Spitzen  zusammen- 
lagen. Sie  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk,  werden  bei  sub- 
cutanem Emphysem  aus  den  verschiedensten  Ursachen  beobachtet 
uod  konnten  von  Litten  auch  dadurch  im  Urin  bei  Kaninchen 
hervorgerufen  werden,  dass  er  den  Thieren  künstlich  Luft  unter  die 
Haut  blies.  Litten  glaubt,  dass  ihre  Ausscheidung  mit  der  Auf- 
hebung der  Hautausdünstung  und  Hautthätigkeit  im  Zusammenhang 


Nonne,  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Heilung  eines 
Pneumothoraz  bei  Lungentuberculosis.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  20. 

Der  Fall  Nonne's  betrifft  einen  17jährigen  tuberculösen  Schnei- 
der, der  die  Erscheinungen  eines  Pneumothorax  mit  später  auf- 
tretendem Exsudat  und  Ausgang  in  Heilung  darbot.  Der  Lungen- 
process  wurde  durch  das  Auftreten  und  Verschwinden  des  Pneumo- 
thorax nicht  ungünstig  beeinflusst.  So  selten,  wie  man  nach  der 
Weirsohen  Zusammstellung  glauben  könnte,  ist  übrigens  der  Aus- 
gang des  Pneumothorax  in  Heilung  gewiss  nicht.  Beferent  hat 
selbst  2  HeilungsföUe ,  einen  ohne,  den  andern  sogar  mit  putridem 
Exsudat  gesehen.  Ln  ersten  Falle  erfolgte  die  Heilung  spontan,  im 
zweiten  Falle  genügte  eine  einmalige  Function  der  Pleura,  um  den 
zornckgebliebenen  Rest  von  Exsudat  und  Luft  zur  Eesorption  zu 
bringen. 

A.  Seibert,  Witterung  und  fibrinöse  Pneumonie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886,  No.  17. 

Auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  von  Seibert  in  Gemeinschaft 
mit  anderen  Aerzten  in  New -York  gesammelter  Fälle  kommt  Verf. 
bezüglich  des  Einflusses  der  Witterung  auf  die  Häufigkeit  der  crou- 
posen  Pneumonie  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1)  Die  Entstehung  der  fibrinösen  Lungenentzündung  wird  durch 
gewisse  meteorologische  Zustände  sehr  begünstigt,  so  zwar,  dass 
dadurch  der  unterschied  in  der  Frequenz  dieser  Krankheit  während 
der  einzelnen  Monate  erklärt  wird. 

2)  Niedrige  und  absteigende  Temperatur,  hoher  und  steigender 
Flässigkeitsgehalt  und  starker  Wind  sind  jedes  allein  im  Stande, 
diesen  Einfluss  auszuüben. 

3)  Wenn  zwei  dieser  Wetterfactoren  zusammen  gefunden  werden 
(l  B.   hoher   Feuchtigkeitsgehalt    und    niedrige    Temperatur    oder 
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fallende  Temperatur  und  starker  Wind)  so  finden  sich  mehr  Fälle 
von  Pneumonie,  als  wenn  dieselben  einzeln  auftreten. 

4)  Finden  sich  aber  obige  drei  Witterungsfactoren  zusammen, 
so  ist  die  folgende  Pneumoniefrequenz  ausserordentlich  gross. 

5)  Die  Frequenz  hält  so  lange  an^  wie  diese  Witterungszustände. 

6)  Derselbe  meteorologische  Einfluss  wird  bei  der  Entstehung 
der  Katarrhe  der  Athmungsschleimhäute  gefunden. 

7)  Bestehen  der  Katarrhe  prädisponirt  zur  fibrinösen  Pneumonie. 

Jaccoud,   Sur  Tinfection  purulente  suite  de  pneumonie.     Gkiz.  des 
höp.  1886,  Mai. 

Jaccoud  weist  darauf  hin,  dass  im  Anschluss  an  Pneumonie 
sich  eine  Eiterinfection  des  Organismus  ausbilden  kann.  Es  hat  in 
solchen  Fällen  die  Pneumonie  anscheinend  einen  gunstigen  Verlaaf 
genommen,  da  treten  plötzlich  die  Symptome  einer  Eiterinfection 
mit  schnellem,  tödtlichem  Ausgang  ein.  Man  findet  dann  in  dem 
von  der  Pneumonie  heimgesuchten  Lungenabschnitt  multiple  Eiter- 
herde und  ebenso  zahlreiche  Eiterablagerungen  in  den  Gelenken  und 
inneren  Organen.  Mikroskopisch  findet  sich  neben  dem  Friedländ er- 
sehen Pneumococcus  noch  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes 
in  grosser  Menge.  Es  handelt  sich  um  eine  Secundärinfection, 
welche  den  Tod  herbeiführt. 

Bart  hei  und  Moritz,  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  mit  Ein- 
reibungen grauer  Salbe.   St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  1. 

Verfasser  wendeten  bei  der  Behandlung  der  croupösen  Pneu- 
monie Einreihungen  von  grauer  Salbe  in  Dosen  von  je  einer  Drachme 
=  3,75  g  an,  welche  sie  in  ernsten  Fällen  dreimal  des  Tags  wieder- 
holten. Die  Qesammtmenge  der  verwandten  Salbe  schwankte  in  den 
einzelnen  Fällen  von  7,5— 48,75  g.  Sie  suchen  auf  dem  Wege  der 
Statistik  nachzuweisen,  dass  mit  Hülfe  dieser  Methode  die  MortaUt&t 
von  Bl^Q  auf  6,2  o/^  heruntergedrückt  worden  sei  —  ein  neuer  Be- 
weis für  die  Engelsgeduld  der  Statistik. 

Biermer,  Ueber  die  acute  Lungenblähung  und  ihre  Beziehung  zum 
Bronchialasthma.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  41. 

Gegenüber  den  modernen  Bestrebungen,  das  Bronchialasthma 
durch  Zwerchfellkrampf  zu  erklären^  setzte  Biermer  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Berlin  in  markigen  Worten  seinen  Stand- 
punkt auseinander,  den  er  bereits  im  Jahre  1870  in  seiner  bekannten 
Asthmaarbeit   vertreten    und    seitdem    durch   fortgesetzte   klinische 
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Stadien  weitergebildet  und  befestigt  hat.  Schon  in  dieser  ersten 
Arbeit  hat  Bier m er  mit  aller  Schärfe  die  acute  Lungenblähiing  als 
eine  durch  locale  Exspirationshindernisse  erzeugte  üeberfüllung  und 
üeberspannong  der  Alveolen  mit  Eesiduailuft,  also  rein  functionelle 
Störung  getrennt  von  dem  Emphysem,  bei  welchem  durcli  organische 
Pegeneration  mit  bleibendem  Elasticitätsverlust  und  Atrophie  von 
Alveolarwänden  eine  dauernde  Volumsvergrösserung  der  Lunge  zu 
Stande  kommt.  Unter  den  Bedingungen  der  Lungenblähung  ist 
das  Hauptgewicht  auf  die  gehinderte  Ausathmung  zu  legen.  Diese 
Hindemisse,  welche  gewöhnlich  in  den  kleineren  Luftwegen  sitzen 
and  welche  bei  der  Inspiration  besser  überwunden  werden  als  bei  der 
Exspiration,  sind  die  Ursache,  dass  ein  Theil  der  eingeathmeten 
Laft  in  den  Alveolen  zurückbleibt  und  so  zu  einer  Aufblähung  der- 
selben fuhrt.  Sie  können  durch  Hyperämie  und  Schwellung  der 
Schleimhaut,  durch  Ansammlung  von  Schleim,  Exsudat  oder  Blut 
and  —  durch  Krampf  der  glatten  Ringmuskeln  in  den  Bronchien 
geliefert  werden. 

Dass  im  asthmatischen  Anfalle,  selbst  wenn  vorher  schon  Em- 
physem bestand,  eine  acute  Blähung  zu  Stande  kommt,  wird  heute 
allgemein  anerkannt,  aber  über  die  Erklärung  derselben  herrschen 
noch  grosse  Meinungsverschiedenheiten,  und  es  hat  sich  gerade  in 
neaerer  Zeit  wieder  die  Ansicht  in  den  Vordergrund  gedrängt,  dass 
sie  durch  Krampf  des  Zwerchfells  zu  Stande  kommen  soll.  Biermer 
weist  nach,  wie  wenig  die  Erscheinungen  des  asthmatischen  Anfalls 
mit  dem  Zwerchfellkrampf  gemein  haben,  wie  ungenügend  vor  allen 
Dingen  dadurch  das  immer  durch  den  physikalischen  Befund  nach- 
weisbare Exspirationshinderniss  erklärt  werden  kann.  Sofort  bei 
Beginn  der  Dyspnoe  hört  man  sibilirende  Ronchi,  welche  zweifellos 
auf  Passagehindemisse  hinweisen.  „Diese  singenden  und  giemenden 
Gerfiasche  werden  durch  einen  Inspirationstetanus  nie  und  nimmer- 
mehr erklärt.  Man  muss  nolens  volens  an  örtliche  Hemmnisse  der 
Luftbewegung  denken.^ 

Ob  fluxionäre  Elemente  hierbei  mitwirken  können,  lässt  Biermer 
dahingestellt,  jedenfalls  glaubt  er  nicht,  dass  die  Symptome  des 
Asthmas,  wie  es  Weber  will,  lediglich  durch  Bronchialschnupfen 
erklärt  werden  können.  Es  fehlt  dann  immer  noch  ein  krampfhaftes 
Moment,  und  dieses  sucht  Biermer,  da  es  nicht  im  Zwerchfell- 
krampf zu  finden  ist,  nach  wie  vor  im  Bronchospasmus. 

Trotz  der  stiefmütterlichen  Behandlung,  welche  die  Bronchial- 
moskeln  bis  heutigen  Tags  bei  Pathologen  und  Physiologen  gefunden 
haben,   glaubt  Biermer  ihnen   doch   eine   wichtige  Holle  bei  dem 
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Respirationsmechanismus  zutbeilen  zn  sollen.  Sie  sind  nach  seiner 
Ansicht  Druckregulatoren  für  die  Luftwege,  ähnlich  wie  die  Arterien- 
muskeln  für  die  Qeftlsse.  Dass  sie  zur  Contraction  da  sind,  ist 
ohne  Weiteres  plausibel  und  schliesslich  auch  direct  gesehen  worden. 
Es  ist  also  auch  eine  naheliegende  Annahme,  dass  sie  gelegentlich 
eine  perverse  Thätigkeit  in  Gestalt  spastischer  Contraction  entfalten 
können.  Durch  die  Annahme  eines  solchen  Bronchospasmus  erklaren 
sich  denn  in  der  That  auch  alle  Symptome  des  Asthmaanfalles  in 
ungezwungener  Weise,  während  die  übrigen  Theorien  mehr  oder 
weniger  mit  der  klinischen  Beobachtung  in  OoUision  gerathen. 

W.  Kochs,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Verbrennungsproducte  des 
Salpeterpapieres  und  der  Ursachen  des  Asthma  bronchiale.  CentralbL 
f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  40. 

Verfasser  hat  an  sich  selbst  die  Methoden  der  Asthmabehand- 
lung durchprobirt  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  von 
allen  Palliativmitteln  die  Charta  nitrata  am  zuverlässigsten  ist. 
Kochs  hat  die  bei  der  Verbrennung  entstehenden  Dämpfe  chemisch 
untersucht  und  gefunden,  dass  sie  bedeutende  Mengen  kohlensauren 
Anmioniaks,  Kohlensäure  und  Wasser  enthalten.  Das  Vorhandensein 
von  Kohlenoxyd  läset  Kochs  zweifelhaft.  Daneben  findet  sich  eine 
stattliche  Menge  von  Brenzproducten.  Vielfache  Versuche,  daraus 
bestimmte  chemische  Individuen  zu  isoliren,  scheiterten  an  den  za 
geringen  Quantitäten,  sowie  an  der  ofienbar  grossen  Zahl  nah  ver- 
wandter Körper.  Zweifellos  finden  sich  aromatische  Substanzen, 
welche  durch  Oxydation  in  einen  dem  Geruch  nach  Kumarin  ähn- 
lichen Körper  übergehen.  Der  stechende  Geruch  des  Dampfes  rührt 
wahrscheinlich  von  Ameisensäure.  Die  Wirkungsweise  der  Dämpfe 
der  Charta  nitrata  stellt  sich  Kochs  so  vor  wie  die  aller  Biech- 
mittel,  welche  durch  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  eine 
Umstimmung  des  Eeflexmechanismus  hinsichtlich  der  Athmung  be- 
wirken. Jedenfalls  hält  Kochs  das  Asthma  für  eine  Eeflexneurose 
des  Vagus,  welche  secundär  die  Lungenerscheinungen  hervorraü 
Auch  die  Bronchitis  und  Bronchiolitis  exsudativa  hält  Kochs,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  für  Folgezustände.  £r  hat  an  sich  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  intercurrente  lebhafte  Katarrhe  bestehen  können, 
ohne  dass  ein  Asthmaanfall  zu  Stande  kommt,  und  dass  umgekehrt 
bei  bestehender  nervöser  Prädisposition  die  geringste  Veranlassung, 
z.  B.  der  Qualm  von  Braunkohlen-  und  Torffeuerung  oder  der  Dampf 
von  Cigaretten,  einen  Anfall  auszulösen  vermag. 
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£.  Wagner,   lieber  ein  eigen thümliches   Sputum  bei  Hysterischen. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  38. 

Wagner  weist  auf  ein  Sputum  bei  Hysterischen  hin,  welches 
meist  hämorrhagischer  Natur  ist  und  hierdurch  leicht  den  Verdacht 
einer  Lungentuberculose  erwecken  kann,  besonders  da  neben  dem- 
selben auch  Husten  und  eine  ziemlich  schwere  Betheiligung  der  Ge- 
sammtconstitution  besteht. 

Die  Kranken,  mit  den  unzweifelhaften  Symptomen  der  Hysterie 
behaftet,  sind  dabei  gewöhnlich  blass  und  mager,  was  selbst  bei 
fehlender  Hereditat  gleichfalls  dazu  beiträgt,  den  Verrdacht  auf 
Taberculose  zu  lenken. 

Das  charakteristische  Sputum  ist  Wochen  und  Monate  lang  das 
aoffallendste  Krankheitszeichen.  Nur  in  einem  Falle  wechselt  es 
später  zeitweilig  mit  gewöhnlich  schleimig-eitrigem  Sputum  ab. 
Seine  24stündige  Menge  beträgt  20  bis  höchstens  100  g.  In  einem 
Glas  betrachtet,  gleicht  es  einem  röthlichen  oder  rothen  dünnen  Brei, 
in  dem  zahlreiche  kleinste,  graue  Partikeln  den  Grund  bedecken. 
Dieser  Bodensatz  ist  so  charakteristisch,  dass  man  schon  mit  blossem 
Ange  eine  Diagnose  stellen  kann.  In  einem  Falle  glich  das  Sputum 
einige  Tage  lang  nach  Farbe  und  Consistenz  einer  dünnen  Himbeer- 
gelee, 80  dass  Wagner  kurze  Zeit  an  das  Vorhandensein  eines  in 
die  ßronchien  hineinwachsenden  Sarkoms  oder  Carcinoms  dachte. 
Das  Sputum  gerinnt  nicht,  es  ist  nicht  so  zäh  wie  pneumonisches 
Sputum. 

Wagner  nimmt  an,  dass  es  aus  der  Mund-  oder  Rachenhöhle 
kommt. 

Mendelsohn,  Traumatische  Phthise  nebst  Bemerkungen  über  Inha- 
lationstuberculose.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10. 

Die  Bedingungen^  welche  es  ermöglichen,  dass  auch  bei  hereditär 
nicht  belasteten,  also  a  priori  keinen  günstigen  Nährboden  darbieten- 
den Personen  Tubercnlose  auftreten  kann,  sind  nur  theilweise  be- 
kannt. So  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  directe  Verimpf ung  tuber- 
cnlösen  Materials  bei  Sectionen  als  Ursache  der  Tubercnlose  erkannt, 
in  anderen  sind  in  den  Körper  gedrungene  Fremdkörper,  eine  ver- 
whluckte  Nadel  und  dergl,  als  die  Träger  der  Infection  beschuldigt 
worden. 

Aber  auch  eine  die  Brust  treifende  Erschütterung  ist  nach  der 
Annahme  vieler  Autoren  im  Stande,  dem  tuberculösen  Virus  einen 
günstigen  Boden  zu  bereiten,  und  es  sind  dementsprechend  in  der 
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Litteratur  bereits  eioe  ganze  Beihe  Beobachtungen  deponirt,  wo  die 
Erscheinungen  der  Taberculose  sich  an  einen  Fall,  einen  StoBs  gegen 
die  Ernst  und  dergl.  anschliessen. 

Mendelsohn  hat  9  grösstentheils  der  L e y d e n'schen  Klinik  ent- 
stammende Fälle  zusammengestellt,  um  den  Zusammenhang  Ton 
Trauma  und  Tuberculose  zu  illustriren.  Die  Traumen  waren  zum 
Theil  indirecter  Natur,  nur  in  einem  Falle  war  die  Lunge  durch 
einen  Messerstich  verwundet.  Im  Sputum  konnten  keine  Bacillea 
gefunden  werden^  aber  Impfung  desselben  auf  Meerschweinchen  er- 
gab ausgesprochene  Tuberculose. 

Mendelsohn  stellt  sich  vor,  dass  die  durch  das  Trauma  be- 
dingten Gontinuitätstrennungen  den  Bacillen  eine  Eingangspforte 
bilden  und  deren  Ansiedlung  noch  dadurch  begünstigt  wird,  dass 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Thorax  derselbe  f^  längere  2eit 
wenigstens  theilweise  still  gestellt  wird. 

May,  Beitrag  zum  quantitativen  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  und  dessen  Bedeutung  für  die  Prognose.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  25. 

May  nahm  an  139  Tuberculosen  aus  allen  Stadien  der  Erkran- 
kung wöchentliche  Untersuchungen  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen 
vor,  indem  er  von  jedem  Sputum  3  Präparate  anfertigte  und  darin 
die  Anzahl  der  Bacillen  feststellte.  Er  verglich  den  Befund  mit  der 
Zunahme  des  Körpergewichts.  Meist  erfolgte  die  Abnahme  der 
Bacillen  viel  später  als  die  Vermehrung  des  Körpergewichts,  bei 
Vielen  fand  sogar  im  Beginne  eine  Vermehrung  derselben  statt, 
ohne  Verschlimmerung  des  subjectiven  und  objectiven  Befindens. 
In  zwei  Fällen  verminderte  sich  die  Zahl  der  Bacillen  kurz  vor  dem 
Tode,  in  zwei  anderen  verschwanden  sie  vollständig  bei  Abnahme 
des  Körpergewichts  und  progressiver  Verschlimmerung  des  Allge- 
meinbefindens. 

Nach  diesen  Untersuchungen  von  May  gehen  also  die  Verände- 
rungen des  Körpergewichts  und  des  Allgemeinbefindens  durchaus 
nicht  parallel  mit  der  Zahl  der  Bacillen  im  Auswurf,  und  May 
kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  die  allmähliche,  wenn  auch 
durch  zeitweilige  Steigerung  unterbrochene,  aber  im  Verlauf  von  Mo- 
naten doch  sicher  fortschreitende  Abnahme  der  Bacillen  im  Sputum 
bei  gleichzeitiger  stetiger  Zunahme  des  Körpergewichts  und  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  Berechtigung  gibt  zur  Annahme,  daas 
die  Propagationsenergie  der  Bacillen  in  den  Lungen  nachgelassen  habe. 
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H.  Fischer,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  durch  die 
Nahrung  nnd  über  Abschwächung  der  pathogenen  Wirkung  der 
Taberkelbacillen  durch  Fäulniss.   Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm. 
Bd.  20. 
Fischer  benützte  zu  seinen  Versuchen  fein  zerriebene,  mit  Miliar- 
tuberkeln durchsetzte  Eaninchenlungen ,   die  er  mit  Kochsalzlösung 
colirte.      Es   erhielten   bei   mehreren    Versuchsreihen    eine   Anzahl 
Kaninchen  diese  Oolatur  mit  Milch  vermischt  zum  Fressen,  während 
jedesmal  einem  Tbiere  eine  Portion  der  Flüssigkeit  unter  die  Saut 
gespritzt  wurde.    Die  geimpften  Thiere  starben  an  Miiiartuberculose, 
die  mit  Tuberkelmaterial  gefütterten  zeigten  zum  grossen  Theil  ge- 
schwürige Processe  im  Darmkanal  mit  Tuberculose  des  Darms  und 
der  Mesenterialdrüsen.     Eine  ähnliche  Versuchsreihe,  mit  faulender 
Tnberkelflüssigkeit  unternommen,  zeigte  nur  bei  wenigen  der  gefüt- 
terten Thiere  Spuren  von  Tuberculose  im  Darm,  das  geimpfte  blieb 
gesund.     Fischer   schliesst   deshalb    aus   seinen  Versuchen,    dass 
Fäulniss   die  Wirksamkeit   der  Tuberkelbacillen   abschwächt,    aber 
nicht  vollständig  vernichtet. 

S an ti  Sirena,  Sulla  transmissibilitä  della  tubercolosi  e  sua  profi- 
lassi.    Giom.  internaz.  delle  scienze  med.  1886,  Nr.  1.    Centralbl. 
f.  kUn.  Med.  1886,  Nr.  32. 
Bezüglich  der  uebertragbarkeit  der  Tuberculose   fand    Sirena 

Folgendes : 

1)  Die  durch  Verdampfen  von  tuberculösem  Sputum  erhaltene 
Flüssigkeit  ist  stets  von  Koch'schen  Bacillen  frei  und  erzeugt  da- 
her weder  bei  Ueberimpfungen  in  die  Cornea,  noch  unter  das  Unter- 
baotfettgewebe^  noch  in  die  Bauchhöhle  jemals  eine  locale  oder  allge- 
meine Tuberculose. 

2)  Die  Tuberkelbacillen  gehen  aus  dem  feuchten  tuberculösen 
Sputum  nicht  in  die  Atmosphäre  über. 

3)  Thiere  werden  durch  selbst  ziemlich  lange  fortgesetztes  Athmen 
in  einem  geschlossenen,  mit  den  Ausdünstungen  tuberculöser  Sputa 
erf&Uten  Baume  nicht  tuberculös. 

4)  Thiere  erwerben  durch  Athmen  in  einem  B^ume,  in  welchem 
trockenes  tuberculöses  Sputum  verstäubt  ist,  keine  Tuberculose. 

5)  Die  subcutane  Injection  von  tuberculösem  Material  erzeugt 
meistentheils  an  Ort  und  Stelle  einen  specifischen  Abscess,  wie  dies 
aus  dem  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  im  Eiter  hervorgeht, 
und  nach  Ablauf  einer  verschieden  langen  Zeit  Tuberculose  der 
Bauch-  und  Brustorgane. 

Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1887.  15 
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Das  unter  4)  erwähnte  Versachsergebniss,  welches  mit  den 
Untersuchungen  von  Weichselbaum  und  Anderen  in  schroffem 
Gegensatz  steht,  macht  es  eigentlich  unverständlich,  warum  Sirena 
trotzdem  für  weitgehende  Prophylaxe  eintritt.  Wenn  selbst  durch 
directe  Einathmung  tuberculöser  Sputa  keine  Tuberkelinfection  er- 
zeugt wird,  wozu  dann  der  Kathschlag  Sirena's,  die  Erkrankten 
zu  isoliren,  ihre  Sputa,  Fäces,  Wäsche,  Kleider  und  die  Bäume,  in 
denen  sie  sich  aufgehalten  haben,  sorgfältig  zu  desinficiren? 

Eütimeyer,  Ein  Fall  von  primärem  Lungensarkom.    Correspon- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1886,  Nr.  7  u.  8. 
Verfasser  theilt  einen  interessanten  Fall  von  primärem  Lungen- 
sarkom mit,  bei  welchem  die  reichliche  Entleerung  von  Eiter  durch 
Ezpectoration   und   der   physikalische  Befund   die   Annahme   einer 
eitrigen  Pleuritis  nahe  legten  und  die  Bippenresection  veranlassten. 
Statt  des  vermutheten  Eiters  traf  man  aber  eine  weiche,  homogene 
^röthlich weisse  G^chwulstmasse,    von  deren  Ezstirpation  nicht  die 
Bede  sein  konnte.     Das   Sputum  zeigte  nach  der  Operation   eine 
blutige,  später  eine  grünliche  Verflb^bung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  ausgekratzten  Qeschwulstpartikelchen   ergab    das  Be- 
stehen eines  Sarkoms,  imd  später  wurde  diese  Diagnose  noch  durch 
die  Autopsie  bestätigt. 
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5.   Krankheiten  des  ehylopoStisehen  Systems. 

Von  Prof.  Dr.  UnYerrieht,  Director  der  medicinischen  Poliklinik 
zu  Jena. 

Miller,  Ueber  Oährongsvorgänge  im  Verdaanngstractus  und  die 
dabei  betheiligten  Spaltpilze.  Deutsch,  med.  Wocheuschr.  1886, 
Nr.  49. 

Miller  fand,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von  Pilzen  gibt,  welche 
m  allen  Th eilen  des  Verdauungstractus  vorkommen. 

Onroh  den  Magensaft  wird  in  den  weitaus  meisten  Fällen  das 
Eneingelangen  lebender  Pilze  in  den  Darm  nicht  verhindert  Sämmt- 
Me  ontersachten  Pilzarten  können  den  Magen  passiren,  wenn  sie 
am  Anfang  der  Mahlzeit  verschluckt  werden;  ist  die  Verdauung  da- 
gegen  auf  dem  Höhepunkt,  so  gehen  die  gegen  Säuren  weniger  wider- 
standsfiUugen  zu  Ghrunde. 

Milchsauregfthrung  kann  im  Magen  anhalten,  bis  der  Mageninhalt 
einen  Säuregrad  von  etwa  1,6: 1000  HCl  erreicht  hat.  Wird  zu 
wenig  HCl  secemirt  oder  so  viel  Speise  eingenommen,  dass  der 
Mageninhalt  diesen  Orad  der  Säure  nicht  erreichen  kann,  so  wird 
die  Gkihrung  andauernd  fortbestehen  können. 

Die  Magengährungen  sind  viel  leichter  mit  Salicyl-  als  mit 
Salzsäure  zu  beseitigen. 

Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  PUze  des  Verdauungstractus 
rufen  in  kohlehydrathaltigen  Lösungen  die  Milchsäuregährung  hervor^ 
wodurch  das  häufige  Vorkommen  der  Milchsäure  erklärt  wird.  Sel- 
tener und  in  kleineren  Quantitäten  hat  Verfasser  andere  Gilhrungs- 
s&nren:  Essig-,  Buttersäure  etc.,  auftreten  sehen. 

Bei  5  Pilzarten  verlief  die  Währung  unter  Bildung  von  erheb- 
lichen Mengen  von  CO2  und  H. 
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Zwischen  denjenigen  Pilzen,  welche  in  einem  Gemisch  eine 
saure  Reaction,  und  solchen,  welche  eine  alkalische  hervorrufen,  lässt 
sich  keine  scharfe  Grenze  ziehen,  ebensowenig  zwischen  Gährungs- 
und  Fäulnisspilzen. 

Eine  peptonisirende  Wirkung  hat  Verfasser  in  der  Mehrzahl 
der  von  ihm  untersuchten  Pilze  nachgewiesen,  viel  seltener  dagegen 
eine  diastatische  Wirkung. 

Johannessen,  Ueber  das  Wiederkäuen  beim  Menschen.  Zeitschr. 
f.  kHn.  Med.  Bd.  10. 

Den  bekannten  Beobachtungen  über  Rumination  beim  Menschen 
reiht  Johannessen  die  Krankengeschichte  eines  27jährigen  kräf- 
tigen Mannes  an,  der  in  seinem  4.  Lebensjahre,  als  die  Mutter 
ihn  bei  einer  Masemerkrankung  zum  Essen  zwang,  Brei  und  Milcb 
in  die  Höhe  würgte  und  seitdem  ruminirte.  Circa  15  Minuten  nach 
der  Speiseaufnahme  begann  der  Mageninhalt  in  die  Höhe  zu  steigen 
und  wurde  alsdann  vom  Patienten  mit  grossem  Behagen  nochmals 
gekaut.  Seine  Ernährung  gedieh  dabei  vorzüglich,  und  erst  in  seinem 
25.  Lebensjahre  hatte  er  Beschwerden  durch  Aufsteigen  sauren 
Magensaftes,  der  mit  zähem  Schleim  gemengt  war.  Bei  geeigneter 
Behandlung  schwanden  die  Digestionsstörungen,  aber  die  Rumi- 
nation blieb  bestehen. 

Bourneville  et  Söglas,  Du  Mörycisme.  Recherches  cliniques  et 
thörapeutiques  etc.  Compte  rendu  du  service  des  epileptiques  etc. 
de  Bicötre  pendant  Tannöe  1883. 

Bourneville  und  Söglas  fanden  unter  100  Pfleglingen  des 
Bicetre  5  Ruminanten  und  schildern  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen 
das  Bild  der  Rumination,  wie  es  in  seinen  Hauptzügen  durch  eine 
grosse  Reihe  von  Publicationen  bekannt  ist.  Häufig  fanden  sie 
Nachahmungssucht  als  Ursache  der  Krankheit.  In  2  Fällen  konnte 
die  Section  gemacht  werden  und  fand  sich  dabei  keine  Er- 
weiterung des  unteren  Theils  der  Speiseröhre.  Die  Speisen  kamen 
bei  ihren  Ruminanten  immer  gemischt  aus  dem  Magen,  nicht,  wie 
dies  schon  von  anderer  Seite  beschrieben  wurde,  in  einer  gewissen 
Reihenfolge.  Bezüglich  des  Mechanismus  der  Rumination  stellen 
Verfasser  die  Ansicht  auf,  dass  es  sich  um  Gontractionen  des  Magens 
und  der  Längsmuskeln  der  Speiseröhre  handelt.  Durch  letztere 
soll  die  Cardia  geöffnet  und  die  durchgetretenen  Speisen  alsdann 
durch  peristaltische  Bewegungen  weiter  nach  oben  geschafft  werden. 
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Hardy,  Des  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  dyspepsie. 
Gaz.  des  höpitaux  1886,  Nr.  107. 
Es  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  dass  Dyspepsien  von  allerlei 
am  Gesanuntorganismus  sich  abspielenden  Erscheinungen  begleitet 
sind.  Hardy  theilt  dieselben  zweckmässig  in  neuropathische,  inso- 
weit sie  das  Nervensystem  betreffen,  und  in  hämopathische,  wenn  die 
Dyspepsie  tiefer  gehende  Ernährungsstörungen  mit  schlechter  Blut- 
bereitung etc.  nach  sich  zieht.  Zu  den  neuropathischen  Erschei- 
nungen wären  dann  zu  rechnen  die  lancinirenden  Schmerzen,  Neur- 
algien, Angina  pectoris,  Herzklopfen  und  trockener  Husten,  aber 
auch  die  in  das  Gemüthsleben  hinübergreifenden  cerebralen  Störungen, 
als  da  sind  traurige,  hypochondrische  Stimmung,  Monomanien,  Hallu- 
cinationen  und  Schlafsucht. 

Die  hämopathischen  Störungen  sind  in  ihrer  Genese  leichter  zu 
erklären  wie  ein  Theil  der  neuropathischen.  Es  kommt  zu  mangel- 
hafter Blutbereitung,  Anämie,  Herzgeräuschen  und  schliesslich  zii 
Hydropden. 

Was  sonst  als  tertiäre  Folgeerscheinung  der  Dyspepsie  angesehen 
wird,  Scrophulose,  Tuberculose,  Bhachitis,  Diabetes,  Carcinom,  steht 
meist  in  einem  umgekehrten  Causalverhältniss  zur  Dyspepsie,  d.  h. 
diese  ist  die  Folgeerscheinung  der  eben  aufgeführten  Krankheits- 
zustände. 

Zweifel,     Ueber    die    Resorptions Verhältnisse    der    menschlichen 
Magenschleimhaut   zu   diagnostischen   Zwecken    und    im    Fieber. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39. 
Verfasser  kommt  in  den  meisten  Punkten,  die  Ergebnisse  früherer 

Autoren  bestätigend,  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Besorptionszeiten  von  der  Magenschleimhaut  für  Jod- 
kalium bei  gesunden  Menschen  stehen  im  Harn  und  Speichel  ein- 
ander sehr  nahe,  durchschnittlich  gelingt  der  Jodnachweis  im 
Harn  etwas  früher  als  im  Speichel. 

2)  Im  geföllten  Zustande  ist  die  Besorptionszeit  nicht  nur  be- 
deutend verlangsamt,  sondern  zeigt  auch  bei  verschiedenen  Individuen 
und  bei  denselben  Individuen  an  verschiedenen  Tagen  grosse  Schwan- 
kungen, so  dass  eine  derartige  Untersuchungsmethode  für  diagnostische 
Zwecke  zweideutig  erscheint. 

3)  Bei  fast  allen  Magenkrankheiten  besteht  eine  Neigung  zur 
Verzögerung  der  Besorption,  am  stärksten  bei  Magendilatation  und 
Magenkrebs,  am  geringsten  bei  chronischem  Magenkatarrh,  nur 
wenig  bei  Magengeschwür. 
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4)  Bei  Magengeschwür  mit  sehr  ausgedehnter  frischer  Zerstörong 
der  Magenschleimhaut  scheint  die  Resorptionszeit  sehr  hedeutend 
verlangsamt  werden  zu  können,  während  sie  bei  Krebs  der  Cardia 
sehr  viel  kürzer  ausfällt  als  bei  Oarcinom  in  der  Nähe  des  Pyloros. 

5)  Dauert  die  Eesorptionszeit  im  nüchternen  Zustande  länger  als 
20  Minuten,  so  hat  man  an  Magendilatation  oder  Pyloruskrebs  oder 
an  beides  zusammen  zu  denken,  vorausgesetzt,  dass  umfangreiche 
frische  Zerstörungen  der  Magenschleimhaut  durch  Ulcus  auszu- 
schliessen  sind ;  lässt  sich  alsdann  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch 
Aufblähung  oder  Sondenuntersuchung,  Magendilatation  ausschliessen, 
so  ist  Pyloruskrebs  sehr  wahrscheinlich. 

6)  Bei  Ulcus  und  Dilatation  des  Magens  kann  durch  zweck- 
entsprechende Behandlung  des  Magens  wieder  normale  B^sorptioDS- 
fähigkeit  gewonnen  werden. 

7)  Die  Besorptionszeit  ist  im  Fieber  gegenüber  gesunden  fieber- 
freien Personen  verlängert,  die  Höhe  des  Fiebers  hat  keinen  Einfluss 
auf  die  Besorptionsschnelligkeit. 

Biegel,   Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11. 

Biegel  benutzt  nicht  wie  Leube  den  durch  Beizmittel  wie 
kalte  Eingiessungen  bei  leerem  Magen  gewonnenen  Magensaft  zur 
chemischen  Untersuchung,  sondern  den  eine  Beihe  von  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  ausgeheberten  Inhalt  Erbrochene  Massen  h&lt  er  mit 
Becht  für  ungeeignet.  Das  Filtrat  des  so  gewonnenen  Mageninhalts 
prüft  Biegel  1)  auf  seine  Beaction  resp.  Acidität,  2)  auf  freie  Sals- 
säure,  8)  auf  organische  Säuren,  4)  auf  seine  peptische  ELraft,  5)  auf 
seinen  Säuregehalt.  Die  quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  ist 
nur  in  einzelnen  Fällen  nöthig;  sie  hat  uns  vor  allen  Dingen  mit 
den  Fällen  von  Hypersecretion  bekannt  gemacht. 

Von  Prüfungsmitteln  auf  freie  Salzsäure  verwendet  Biegel  vor 
allen  Dingen  die  Lackmustinctur,  das  Tropäolin  00,  das  Methylanilin- 
violett  und  das  Eisenchloridcarbol,  seltener  c^as  Mohr'scheBeagens, 
den  Amylalkoholeztract  reinen  Bordeauxweins,  das  Heidelbeerfarb- 
stoffpapier, das  Malachitgrün  u.  dergL  Zur  Ausführung  der  Ver- 
dauungsprobe werden  Eiweisswürfel  im  Brütofen  mit  Magensaft 
versetzt.  Biegel  fand  überall  da,  wo  die  eben  genannten  Beagenden 
freie  Salzsäure  mit  Sicherheit  nachwiesen,  die  verdauende  Kraft  des 
Magensaftes  erhalten. 

Das  Fehlen  freier  Salzsäure  bei  wiederholter  Untersuchung  ist 
so  constant,  dass  Biegel  im  Laufe  von  7  Jahren  keinen  einzigen 
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Fall  beobachten  konnte,  welcher  bei  öfterer  Untersuchung  freie 
Salzsäure  enthielt  und  normal  verdaute.  Auch  Garcinome  des  An- 
fangstheils  des  Daodenums  können  ein  ähnliches  Verhalten  sseigen, 
und  in  einem  Falle  war  das  Fehlen  der  freien  Säure  auf  einen 
permanenten  Bückfluss  der  G^e  in  den  Magen  zurückzuführen,  ver- 
anlasst durch  die  combinirte  Wirkung  abnormer  Adhäsionen  und 
eines  Gallensteines. 

Bei  carcinomatösen  Oesophagusstricturen  vermieste  Riegel 
gleichfalls  die  Salzsäure  im  Magensaft,  will  dieses  Resultat  zunächst 
aber  noch  mit  einer  gewissen  Reserve  aufgenommen  wissen,  da  ihm 
noch  keine  beweisende  Autopsie  vorliegt  und  in  den  untersuchten 
Fällen  das  Uebergreifen  der  Carcinose  auf  den  Magen  sich  nicht  mit 
Sicherheit  ausschliessen  Hess.  Endlich  konnte  Riegel  in  einem 
Falle  von  Schwefelsäurevergiftung  dasselbe  Verhalten  des  Magen- 
saftes constatiren  wie  bei  Garcinom. 

Bei  nervöser  Dyspepsie  war  die  Verdauungszeit  und  die  peptische 
Kraft  des  Magensaftes  stets  normal,  stets  fand  sich  freie  Salzsäure. 

A.  Calin  und  J.  v.  Mering.  Die  Säuren  des  gesunden  und  kranken 
%ens.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39. 

Verfasser  liefern  zunächst  den  Nachweis,  dass  das  Methylani- 
ünviolett  zum  Nachweis  freier  Salzsäure  ungeeignet  ist,  da  einmal 
Blaufärbung  eintreten  kann,  ohne  dass  freie  Salzsäure  vorhanden 
ist,  nnd  andererseits  bei  deren  Vorhandensein  die  Reaction  durch  die 
Anwesenheit  einer  Reihe  anderer  Stoffe  vereitelt  werden  kann.  Sie 
construirten  sich  infolge  dessen  ein  besonderes  Verfahren  zur  Be- 
stimmung der  Säuren  im  Mageninhalt: 

50  com  filtrirter  Mageninhalt  werden  1)  über  freiem  Feuer 
destiUirt,  bis  drei  Viertel  übergegangen  sind,  wieder  auf  50  ccm 
anfgefbllt  und  nochmals  drei  Viertel  abdestillirt;  im  Destillat  wer- 
den die  flüchtigen  Säuren  durch  Titration  bestimmt.  2)  Der  Rück- 
stand wird  in  demselben  OeflUis  mindestens  6mal  mit  je  500  ccm 
Aether  gut  ausgeschüttelt;  dabei  geht  alle  Milchsäure  in  den  Aether 
und  wird  der  Rückstand  der  vereinigten  abdestillirten  Aetherportionen 
ebenfalls  durch  Titration  bestimmt.  8)  Die  nach  der  Erschöpfung 
mit  Aether  verbleibende  saure  Flüssigkeit  wird  titrirt;  dieser  Werth 
gibt    die  Salzsäure. 

Mit  dieser  sehr  zuverlässigen,  aber  fär  klinische  Zwecke  etwas 
umständlichen  Methode  kommen  die  Verfasser  zu  folgenden  Schluss- 
folgenmgen: 

1)  Es  ist  möglich,  in  ein  und  demselben  Mageninhalt  flüchtige 
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Säuren,  Milchsäure  und  Salzsäure  nach  den  angegebenen  Methoden 
quantitativ  zu  bestimmen. 

2)  Beim  normalen  Menschen  findet  sich  bereits  eine  halbe  Stande 
nach  der  Nahrungsaufiiahme  eine  bestimmbare  Menge  von  Salzsäure. 

3)  Bei  reiner  Fleischnahrung  findet  sich  im  Mageninhalt  nur 
Salzsäure. 

4)  Der  Magen  gesunder  und  kranker  Individuen  enthält  bei 
gemischter  Kost  neben  Salzsäure  nicht  unerhebliche  Quantitäten  von 
Gährungsmilchsäure  und  flüchtigen  Säuren  und  zwar  um  so  reich- 
licher, je  länger  die  Speisen  im  Magen  liegen  bleiben. 

5)  Im  Fieber  und  bei  schwerer  Anämie  kann  Salzsäure  gelegent- 
lich vermisst  werden. 

6)  Bei  Amyloidkachezie  (auch  beim  Amyloid  des  Magens)  ist 
Salzsäure  in  der  Eegel  vorhanden. 

7)  Bei  Carcinoma  pylori  ist  das  Vorhandensein  von 
Salzsäure  die  Eegel,  das  Fehlen  eine  Ausnahme.  Meist 
handelt  es  sich  dabei  nicht  um  ^ Spuren^  ^  sondern  um  Werthe,  die 
den  normalen  nahe  stehen  oder  sie  erreichen. 

Dieser  Punkt  steht  im  Widerspruch  mit  den  Ergebnissen  Rie- 
ge l's.  Letzterer  hat  jedoch  gegenüber  den  positiven  Befunden  der 
Verfasser  seine  Behauptungen  selbst  dahin  eingeschränkt,  dass  von 
einem  Fehlen  nur  gegenüber  den  von  ihm  verwendeten  Eeagentien 
die  Bede  sei.  Da  aber  dieselben  doch  so  fein  sind,  dass  bei  anderen 
Fällen  die  Reaction  nie  vermisst  wird,  so  wird  man  ihr  immerbin 
eine  grosse  Bedeutung  för  die  Diagnostik  einräumen  müssen,  wenn 
sich  auch  die  Behauptung  bestätigen  sollte,  dass  es  sich  nicht  um 
ein  für  die  feinsten  Reagentien  nachweisbares  Fehlen  handelt 

J.  Thiersch,  Ueber  die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  im  Magensaft 
bei  beginnendem  Magenkrebs.    Münch.  med.  Wochenschr.  1886, 

?.,  Nr.  13. 

T  h  i  e  r  s  c  h  theilt  auf  Orund  einer  durch  die  Autopsie  bestätigten 
Beobachtung   die   Thatsache   mit,   dass   auch   bei   ausgesprochener 
'  Carcinose  Salzsäure  im  Magen  vorhanden  sein  kann.    Zum  Nach- 

weise der  Säure  bediente  er  sich  des  Methylvioletts,  dessen  Bläaung 
inmier  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  beweist,  während  alle^ 
^  dings  bei  Fehlen  dieser  Reaction   durch  die  übrigen  Proben  häufig 

noch  Salzsäure  nachweisbar  ist. 
■f  In  einem  Falle   fand  Thiersch   die  Methyl violettreaction,  und 

f  trotzdem  ergab  die  Section  ein  5  cm  im  Durchmesser  betragendes 

^.  carcinomatöses  Pylorusgeschwür  mit  Metastasen  in  der  Leber.    Es 


i 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r 


Krankheiten  des  chylopoö tischen  Systems.  238 

würde  aus  dieser  Beobachtung  vielleicht  zu  schliessen  sein,  dass  ein 
Carcinom  erst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben  muss,  bevor  es 
im  Stande  ist,  die  im  Magen  abgeschiedene  Salzsäure  zu  zerstören. 

Biege],  üeber  die  Indicationen  zur  Anwendung  der  Salzsäure  bei 
Magenkrankheiten.     Deutsch,  med.  Wochenschr.  1B86,  Nr.  35. 

Der  umstand,  dass  keineswegs  bei  allen  Dyspepsien  der  Salz- 
sauregehalt des  Magensaftes  vermindert,  sondern  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  sogar  direct  vermehrt  ist,  macht  bei  der  Ordi- 
nation von  Salzsäure  die  Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  dem 
Yorhandensein  oder  Fehlen  derselben  dringend  nothwendig. 

Für  die  Entscheidung  dieser  Frage  scheint  Riegel  vor  aUen 
Dingen  das  von  IL  v.  Hösslin  empfohlene  Oongopapier  geeignet, 
da  die  sonst  bekannten,  freilich  zuverlässigeren  chemischen  Methoden 
for  den  beschäftigten  Arzt  viel  zu  zeitraubend  sind.  Um  es  dem 
Ant  aber  zu  empfehlen,  war  die  Feststellung  nöthig,  ob  überall  da, 
wo  der  Magensaft  das  Congopapier  deutlich  bläut,  mittels  der  übrigen 
Methoden  freie  Salzsäure  in  genügender  Menge  nachgewiesen  werden 
kano.  Das  Ergebniss  der  EiegeFschen  Untersuchungen  war  ein 
positives  und  Riegel  glaubt  es  deshalb  empfehlen  zu  können  1)  als 
diagnostisches  Kriterium,  um  zu  entscheiden,  ob  genügend  Salz- 
säure vorhanden  ist  oder  nicht,  und  insbesondere  2)  als  therapeu- 
tisches Kriterium,  um  eine  Handhabe  för  die  Anwendung  der  Salz- 
säure zu  gewinnen.  Nur  da,  wo  das  Congopapier  roth  bleibt,  resp. 
nicht  deutlich  gebläut  wird,  darf  Salzsäure  verordnet  werden. 

Anton  Gluzinski,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Func- 
tion des  menschlichen  Magens,  sowohl  im  physiologischen  wie  im 
pathologischen   Zustande.     Deutsch.   Arch.  f.   klin.  Med.   ßd.  39. 

Die  Untersuchungen,  welche  bis  jetzt  über  den  Einiluss  des 
Alkohols  auf  die  Magenverdauung  angestellt  wurden,  haben  insofern 
ein  übereinstimmendes  Resultat  ergeben,  als  sie  darthaten,  dass 
Alkohol  in  grossen  Dosen  die  Verdauung  schädigt.  Da  aber  be- 
züglich vieler  Punkte  die  Angaben  der  Autoren  sehr  auseinander 
gehen,  so  unternahm  Verfasser  eine  neue  Untersuchungsreihe  über 
diese  Frage,  indem  er  Gesunde  und  Kranke  auf  nüchternen  Magen 
ein  gewisses  Quantum  geronnenen  Eiweisses  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Alkohol  nehmen  Hess  und  nach  bestimmten  Intervallen  den 
Mageninhalt  aspirirte,  um  ihn  chemisch  zu  untersuchen  und  so  den 
Gang  der  Verdauung  zu  verfolgen. 
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Es  ergab  sich  hierbei  Folgendes: 

Der  Alkohol  schwindet  schnell  aus  dem  Magen,  Aldehyd  ist 
nicht  nachzuweisen,  und  höchst  wahrscheinlich  gelangt  der  Alkohol 
als  solcher  in  den  Kreislauf. 

Die  durch  Alkohol  beeinflusste  Verdauung  lässt  zwei  Phasen 
unterscheiden,  die  erste  durch  eine  Verlangsamung  der  Verdauung 
von  Albuminaten  charakterisirt  und  so  lange  dauernd,  als  sich  noch 
Alkohol  im  Magen  befindet,  die  zweite  nach  dessen  Elimination 
beginnend,  welche  in  absolutem  Gegensatz  zu  der  ersten  steht  und 
reichlich  den  ungünstigen  Einfluss  der  ersten  Phase  compensirt,  so 
dass  trotz  der  ungünstigen  Wirkung  der  ersten  Phase  die  Ver- 
dauung beinahe  in  der  gewöhnlichen  Zeit  beendigt  wird.  Der  Alkohol 
«chädigt  in  der  ersten  Phase  die  Pepsinverdauung,  dafür  bleibt  ein 
gewisser  Reiz  zurück,  welcher  in  der  zweiten  Periode  eine  verstärkte 
Secretion  von  Salzsäure  anregt  und  sogar  das  Verschwinden  der 
Eiweissstücke  aus  dem  Magen  überdauert. 

Da  die  erste  Periode  meist  sehr  kurz  ausfällt,  so  dass  100  com 
^5%igen  Alkohols  schon  nach  15  Minuten  aus  dem  Magen  verschwinden, 
also  sehr  schnell  die  zweite  Phase  mit  ihrer  verdauungsbeschleunigen- 
den  Wirkung  in  Kraft  tritt,  so  geht  daraus  für  die  Diätetik  hervor, 
dass  kleine  Quantitäten  Alkohol  in  der  That  einen  günstigen  Ein- 
fluss auf  die  Magenverdauung  ausüben,  wie  es  ja  auch  dem  allge- 
meinen ürtheil  entspricht. 

Die  Verdauung  im  pathologischen  Magen  charakterisirte 
sich  durch  das  Fehlen  einer  deutlichen  zweiten  Phase,  es  ist  also 
hier  die  Benutzung  besonders  stärkerer  geistiger  Getränke  zur  För- 
derung der  Verdauung  nicht  geeignet. 

Biegel,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Magenerweiterungen. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  37. 

Mit  der  Diagnose  ^Magenerweiterung"  ist  weder  eine  ezacte 
Diagnose  gestellt,  noch  lässt  sich  daraufhin  ein  rationeller  Heilplan 
entwerfen,  denn  die  MageninsufEcienz  ist  ein  Folgezustand,  und  der 
Arzt  hat  deshalb  die  Aufgabe,  möglichst  die  erste  Ursache  aufzu- 
decken, da  sich  nur  dann  eine  causale  Behandlung  einrichten  läset 
Die  Ursache  der  Magenerweiterung  kann  eine  motorische  oder 
chemische  sein.  Da  aber  bei  den  anscheinend  rein  aus  motorischen 
Ursachen  entstehenden  Ektasien,  wie  wir  sie  bei  Pylorusstenose 
aufbreten  sehen,  wohl  auch  der  gestörte  OhemismuB  der  Verdauung 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  so  wird  es  von  Wichtigkeit  seiiL, 
immer  zunächst  den  Chemismus  der  Verdauung  möglichst  genau  zu 
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fltudlren.  Von  einer  rein  motorischen  Ektasie  kann  nur  da  die 
fiede  sein,  wo  die  chemische  Thätigkeit  des  Magens  sich  völlig 
intact  zeigt. 

Wie  wichtig  die  Feststellung  des  Chemismus  für  die  Behand- 
lang ist,  illustnrt  Biegel  an  2  gleichzeitig  in  seine  Behandlung 
gekommenen  Fällen  von  hochgradigster  Magenerweiterung,  die  nach 
allen  Richtungen  dieselben  klinischen  Erscheinungen  darboten.  Aber 
bei  dem  einen  ergab  die  chemische  Untersuchung  eine  Hypersecretion 
des  Magensaftes;  es  trat  bei  entsprechender  Behandlung  eine  schnelle 
Erholung  ein.  Im  anderen  Falle  liess  das  Fehlen  freier  Magens&ure 
auf  Magenkrebs  schliessen,  und  die  Section  bestätigte  dieae  Diagnose. 

P.  Henry  and  W.  Osler,  Atrophy  of  the  stomach  with  the  clinical 
featares  of  progressive  pernicious  anaemia.  The  americ.  journ. 
of  med.  sc.  April  1886. 

Die  Verfasser  theilen  die  hochinteressante  Krankengeschichte 
eines  Mannes  mit,  bei  welchem  eine  hochgradige  Atrophie  des  Ma- 
gens mit  den  Symptomen  der  progressiven,  pemiciösen  Anämie  ein- 
herffng  und  zum  Tode  führte.  In  früheren  Jahren  eine  auffällig 
roboste  Erscheinung  von  üppiger  Körperfülle,  die  auf  einem  „Balle 
der  Petten"  mit  ihren  305  Pfund  Gewicht  Sensation  erregte,  verlor 
Patient  in  kurzer  Zeit  so  rapid  seinen  Fettreichthum ,  dass  der 
Verlast  nach  genauen  von  ihm  selbst  vorgenommenen  Wägungen 
bis  3  Pfund  täglich  betrug  und  sein  Körpergewicht  bei  seinem 
Beroch  der  Poliklinik  in  Philadelphia  nur  139  Pfund  betrug.  Mit 
diesem  Gewichtsverlust  gingen  gastrische  Störungen  einher  und  ver- 
anlassten den  Patienten,  seine  Debauchen  in  alkoholischen  Getränken 
aofzngeben. 

Bei  der  Untersuchung  bot  er  Symptome  der  progressiven,  pemi- 
ciösen Anämie,  bestehend  in  hochgradiger  Blässe,  Schmerzhaftigkeit 
des  Stemums,  Betinalblutungen  auf  beiden  Augen,  Sausen,  Fieber- 
bewegungen ,  grosse  Schwäche  und  Verminderung  der  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bis  zu350000imCubikmillimeter.  Das  Verhält- 
niss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  betrag  1 :  158;  letztere 
waren  meist  grösser  wie  in  der  Norm,  daneben  fanden  sich  reich- 
lich Mikrocyten.  Eine  schwere  Diarrhöe  suchte  den  Patienten  heim, 
von  der  er  sich  jedoch  wieder  erholte.  Bei  Ueberhandnehmen  der 
Anämie  wurde  noch  von  Morton  die  Kochsalztransfusion  gemacht, 
aber  Patient  starb  4  Stunden  nach  der  Operation. 

Neben  hochgradiger  Blässe  und  Verfettung  in  den  inneren  Or- 
ganen and  Hyperplasie  des  Knochenmarks  in  den  grossen  Bohren- 
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knochen  fand  sich  ein  höchst  interessanter  Befand  am  Magen.  Ausser 
einer  alten  Narbe  an  der  kleinen  Curvatur  zeigte  sich  eine  Atrophie 
der  Mucosa,  welche  sich  fast  über  den  ganzen  Magen  erstreckte^ 
wenn  schon  sie  im  Fondus  am  meisten  aasgesprochen  war.  lieber 
die  Oberfläche  zerstreut  fanden  sich  einzelne  inselformige  Erhebungen 
von  Stecknadelkopfgrösse,  theils  isolirt,  theils  zu  Gruppen  vereinigt 
oder  durch  schmale  brückenförmige  Erhebungen  miteinander  ver- 
bunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  kleinen 
Erhebungen  die  letzten  Ueberreste  der  normalen  Schleimhaut  dar- 
stellten, die  sonst  einer  schweren  Atrophie  anheimgefallen  war. 
In  der  Mitte  dieser  Erhebungen  waren  die  Zellen  der  Tabuli  noch 
ziemlich  normal  zu  sehen,  während  sie  mehr  peripherisch  sich  in 
allen  Stadien  der  Atrophie  präsentirten.  Die  Muscularis  mucosae 
war  hypertrophirt.  Alle  therapeutischen  Versuche  scheiterten  an 
der  UnZuverlässigkeit  des  Kranken. 

Der  Fall  schliesst  sich  an  analoge  Beobachtungen  von  Quincke 
und  Nothnagel  an. 

Oser,    Die  Neurosen  des  Magens  und  ihre  Behandlung.     Wiener 
Klinik  1886. 

Der  Versuch,  die  nervösen  Magenkrankheiten  auf  streng  physio- 
logischer Grundlage  systematisch  darzustellen,  ist  bereits  vor  drei 
Jahren  von  Stiller  mit  grossem  Geschick  gemacht  worden,  ohne 
dass  man  denselben  als  durchaus  gelungen  hätte  bezeichnen  können. 
So  verwirft  denn  auch  Oser  die  von  Stiller  beliebte  Eintheilung 
der  nervösen  Magenleiden  in  idiopathische^  reflectorische  und  durch 
allgemeine  Neuropathien  bedingte,  die  wieder  in  Unterabtheilungen 
zerfallen  sollen,  je  nachdem  sie  sich  in  der  sensiblen,  motorischen 
oder  secretorischen  Sphäre  abspielen,  und  unterscheidet,  dem  alten 
Leber  t'schen  Schema  folgend :  Sensibili täts-,  Motilitäts-  und  Secretions- 
1  neurosen  des  Magens.    Dass  auch  dieser  Eintheilung  sich  viele  Fälle 

^  nicht  fiigen,  dass  gewisse  Erkrankungen  nicht  nur  aus  einer  Sphäre 

in  die  andere  übergreifen,  sondern  sogar  von  vornherein  sich  durch 
sensible,  motorische  und  secretorische  Anomalien  zugleich  auszeichnen, 
i  ist  eine  Thatsache,  die  auch  von  Oser  nicht  geleugnet  wird,  die 

^  aber  beweist,  wie  wenig  die  bislang  bekannten  klinischen  Bilder 

^  sich  dem  physiologischen  Schematismus  fugen. 

L  Soweit  aber  schematisirt  werden  kann,  bat  es  Oser  mit  grossem 

f.  Geschick  gethan,  und  wir  können  sein  kleines  Opus,  das  auch  mit 

t  einzelnen  recht  prägnanten  Krankengeschichten  geschmückt  ist^  Allen 
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empfehlen,  die  sich  in  das  fragliche  Gebiet  möglichst  mühelos  ein- 
fahren wollen. 

M.  Kos  enthalt    Magenneurosen    und    Magenkatarrh.     Wien    und 
Leipaig  1886,  193  S. 

Bei  den  geringen  Kenntnissen,  welche  wir  über  die  physiologi- 
schen Fmictionen  des  Magens  haben,  soweit  sie  durch  nervöse  Ein- 
flüsse beherrscht  werden,  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  unsere 
Kenntnisse  der  krankhaften  Vorgänge  an  den  Magennerven  —  der 
Magenneorosen  —  noch  recht  unvollkommen  sind,  vor  allen  Dingen 
sich  noch  recht  wenig  dem  physiologischen  Schematismus  fügen. 

Während  nun  Stiller  in  der  Schilderung  der  Magenneurosen 
trotsdem  den  Versuch  gemacht  hat,  unser  klinisches  Besitzthum  in 
die  physiologische  Zwangsjacke  hinein  zu  pressen,  hat  Rosenthal 
\)d  seiner  Darstellung  von  einem  solchen  Vorgehen  abstrahirt  und 
Bidiauf  den  Standpunkt  gestellt,  „der  klinischen  Entwickelung  freien 
Lauf  zu  gewähren  und  von  der  Zukunft  zu  beanspruchen,  dass  sie 
uns  den  physiologischen  Commentar  der  Erscheinungen  nachträglich 
liefere." 

Von  diesem  Standpunkt  aasgehend,  lag  es  Rosenthal  in  erster 
Reihe  daran,  möglichst  präcise  und  charakteristische  Krankheitsbilder 
m  zeichnen,  und  er  wählte  dabei  diejenige  Form  der  Darstellung, 
welche  am  meisten  den  Eindruck  der  Naturwahrheit  macht,  d.  h.  die 
Mittheilung  eigener  Beobachtungen,  durch  die  er  auf  Schritt  und 
Tritt  seine  Worte  illustrirt.  Die  Leetüre  des  Buches  macht  den 
£mdrack  einer  Wanderung  durch  eine  Bildergallerie,  auf  welcher 
wir  von  einem  Sachkundigen  begleitet  und  belehrt  werden.  Wir 
wiren  erstaunt,  bei  einem  Neuropathologen  eine  solche  Fülle  von 
Beobachtangen  aus  einem  dem  Nervenarzt  nicht  gerade  naheliegenden 
Gebiete  zu  finden.  Wer  sich  an  einem  grösseren  Krankenmaterial 
mit  dem  Studium  der  Magenkrankheiten  näher  befasst  hat,  der  wird 
wissen,  wie  lange  Zeit  dazu  gehört,  all'  die  seltenen  Formen  an 
typisdien  Bildern  zu  Gesicht  zu  bekommen,  welche  Rosen th«l  in 
seinem  Buche  schildert.  Dass  der  Verfasser  die  künstliche  Retottehe 
verschmäht  hat,  ist  wohl  anzunehmen. 

Hosenthal,    Ueber   nervöse   Gastroxie.    Wien.  med.   Presse  1886, 
Nr.  15—17. 

Bei  2  Tabetikem,  die  an  gastrischen  Krisen  litten,  unter- 
suchte Rosen thal   den   durch   Erbrechen   in  grossen  Quantitäten 


Digitized  by  VjOOQ IC 


238  ünverricht 

entleerten  Magensaft  und  fand  in  demselben  eine  wesentUche  Stei- 
gerang des  Salzsäuregehaltes.  Fibrinflocken  wurden  dementsprediend 
leicht  verdaut. 

£r  nimmt  an,  dass  diese  Form  sauren  Erbrechens  durch  Rei* 
zungszustände  im  Rückenmark  erzeugt  wird,  und  steUt  sie  als  spinale 
Gastroxie  der  von  Rossbach  geschilderten  cerebralen  Gastroxie 
gegenüber,  die  durch  Erregungsvorgänge  des  Gehirns  bedingt  vsL 
Auch  hierfür  führt  Rosenthal  ein  Beispiel  seiner  Erfahrung  aiL 

A.  Cahn,  lieber  die  Diagnose  der  Verengerung  des  unteren  Theils 
des  Duodenums  nebst  Bemerkungen  über  das  Zurücktreten  von 
Darminhalt  in  den  Magen  und  den  Nutzen  der  Magenausspülungen 
beim  Ileus.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  22. 

Ein  Sarkom  der  retroperitonftalen  Lymphdrüsen  hatte  in  dem 
Falle  von  Cahn  den  unteren  Theil  des  Duodenums  comprimirt  lud 
auf  diese  Weise  zu  Stenosenerscheinungen  und  Erbrechen  gefähri 
Dem  Erbrochenen  war  niemals  Galle  beigemengt  gewesen,  zum  Be- 
weise, dass  die  GtiUe  nicht  in  den  Magen  entleert  wurde.  Bei  der 
Ausspülung  des  Magens  aber  wurde  gegen  Schluss  eine  grossere 
Quantität  GaUe  entleert,  die  eben  in  den  Magen  eingetreten  zu  sein 
schien.  Cahn  nimmt  deshalb  an,  dass  die  beständige  Füllung  des 
Magens,  welche  vorher  bestand,  durch  reflectorischen  Reiz  die 
Schliessung  des  Pylorus  bewirkte,  während  nach  Entlastung  dee 
Magens  dieser  Verschluss  sich  öfihete  und  der  Inhalt  des  Duodenums 
sich  in  den  Magen  entleerte. 

Hierin  erblickt  Cahn  auch  den  Nutzen  der  Magenausspülangen 
beim  Ileus.  Die  Entlastung  des  Magens  ermüglicht  eine  OefinoBg 
des  Pförtners,  und  es  kann  der  stagnirende  Darminhalt  aUmählicb 
nach  oben  entleert  werden. 

Leube,  Ulcus  ventricuU  traumaticum.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886, 
Nr.  5. 

Traumen  geben  so  selten  Veranlassung  zum  Magengeschwür, 
dass  es  wünschenswerth  ist,  die  noch  recht  dürftige  Literatur  dbei 
diese  Frage  durch  neue  Beobachtungen  zu  bereichem,  zumal  dieselbe 
gelegentlich  eine  grosse  forensische  Bedeutung  erlangen  kann. 

Im  Falle  Leube's  handelte  es  sich  um  einen  57jährigen  Mann, 
der  vorher  nie  an  Magenbeschwerden  gelitten  hatte.  Er  wurde  von 
einem  Wagen  so  an  die  Wand  gedrückt,  dass  die  Deichsel  gegen 
die  Regio  epigastrica  andrängte.    Erst  nach  10  Minuten  konnte  er 
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befreit  werden.  Von  dem  Moment  der  Einwirkung  des  Trauma» 
empfand  der  Patient  Schmerz  in  der  Magengegend,  nnd  daran  schloss 
sich  Dyspepsie  mit  Erbrechen.  Es  wurde  der  Patient  nach  Leube's 
Onmdsitsen  fnr  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  mit  so  gutem 
Erfolge  curirt,  dass  er  nach  wenigen  Wochen  geheilt  das  Hospital 
verlassen  konnte. 

Dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle  über  allen  Zweifel  erhaben 
war,  können  wir  allerdings  Leube  nicht  ohne  Weiteres  zugeben,, 
denn  es  fehlte  vor  allen  Dingen  während  der  ganzen  Dauer  der 
Beobachtung  die  Beimengung  von  Blut  zum  Erbrochenen. 

Crämer,  Ueber  die  Anwendung  des  Naphthalins  bei  chronischen 
ond  acuten  Darmkatarrhen.  Münch.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48. 

Das  Ton  Bossbach  bei  Darmkatarrhen  empfohlene  Naphthalin 
verwandte  Cr  am  er  in  der  Form  der  keratinirten  Pillen  nach  der 
Vonchrift:  Naphthalin  10,0  f.  1.  a.  pil.  Nr.  90  obduc.  Keratin.  S.  3mal 
taglich  3  Pillen. 

Der  Qesammterfolg  war  ein  besonders  günstiger  bei  denjenigen 
chrooischen  Darmkatarrhen,  die  mit  Diarrhöen  einhergehen,  weniger 
prägnant  dagegen  bei  den  vorwiegend  mit  Verstopfung  verlaufenden 
diroDischen  Katarrhen.  Bei  letztgenannten  Zuständen  ist  eine  Aus- 
heilang  nur  möglich,  wenn  es  gelingt,  die  Thätigkeit  des  Darms 
durch  anderweitige  Mittel  anzuregen,  da  sonst  die  stagnirenden 
Eothmassen  immer  wieder  von  Neuem  zu  Gährung  Veranlassung 
geben.  Im  Allgemeinen  wurde  das  Mittel  gut  vertragen.  Nnr  wenn 
XQ&llig  eine  Pille  schon  im  Magen  platzte,  machte  sich  etwas  Auf- 
stossen  nach  Naphthalin  geltend.  Stärkere  Verdauungsstörungen, 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  kamen  niemals  vor. 

Eine  leichte  Veränderung  der  Farbe  des  Urins  ins  Olivengrüne 
konnte  Cr  am  er  beobachten,  ebenso  wie  leichtes  Brennen  in  der 
Harnröhre.  Geruch  des  Urins  nach  Naphthalin  zeigte  sich  nie,  und 
selbst  bei  bestehender  Albuminurie  konnte  es  ohne  Schaden  gegeben 
werden. 

J.  Talma  (Utrecht),  Zur  Kenntniss  der  Tympanitis.    Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  23. 

Die  in  ihrem  Mechanismus  noch  dunkle  Entstehung  der  tym- 
puiitischen  Bauchauf  treibung  Hysterischer  führt  Talma  nach  seinen 
an  4  Patienten  gewonnenen  Erfahrungen  auf  Zwerchfellkrampf 
zurück.    In  dem  einen  Falle  war  die  Diagnose  auf  Tumor  abdominis- 
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gestellt  worden  und  die  Operation  beschlossen.  In  der  Ghloroform- 
narkose  war  die  Schwellung  des  Bauches  gewichen  und  die  vorher 
rein  costale  Athmung  costo-abdominell.  Ein  Entweichen  von  Gasen 
konnte  dabei  nicht  constatirt  werden.  Die  Lungengrenzen  standen 
wesentlich  höher.  Beim  Schwinden  der  Narkose  konnte  man  deat- 
lich  beobachten,  wie  Patientin  ihr  Zwerchfell  allmählich  anspannte. 
Es  erfolgten  mehrere  Inspirationen  ohne  Exspiration,  so  dass  der 
Leib  immer  mehr  hervorgetrieben  wurde.  War  die  Vorwölbung 
ad  maximum  gediehen,  so  erfolgte  keine  Zwerchfellathmung  mehr, 
und  es  wurde  durch  die  tonische  Innervation  des  Diaphragmas  die 
Vorwölbung  des  Abdomens  dauernd  erhalten.  Auch  Sondirung  des 
Magens  vermochte  kein  Oas  zu  Tage  zu  fördern  und  auf  diese  Weise 
die  Tympanitis  zu  beseitigen. 

E.  Wagner,   Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  perforativen  Peri- 
tonitis.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39. 

In  einem  Falle  von  Gas-  und  Jaucheansammlung  im  Peritonänm 
Hess  Wagner  durch  Thiersch  eine  Incision  des  Bauches  machen, 
durch  welche  2700  ccm  fäculent  riechender,  brauner  Flüssigkeit  mit 
eitrig-fibrinösen  Gerinnseln  und  reichlichen  Speiseresten,  sowie  viel 
Luft  entleert  wurde.  Nachher  gingen  die  Speisen  längere  Zeit 
durch  die  sich  bildende  Fistel  ab,  schliesslich  trat  aber  völlige  Hei- 
lung ein. 

Wagner  hebt  das  Interesse  hervor,  welches  der  Fall  in  Bezug 
auf  die  Diagnose  des  peritonäalen  Meteorismus  darbietet.  Bei  der 
UnZuverlässigkeit  aller  fär  diesen  Zustand  als  charakteristisch 
geltenden  Zeichen  glaubt  Wagner  auf  das  in  diesem  Falle  beob- 
achtete Fehlen  jeder  sieht-,  fühl-  und  hörbaren  Darmbewegung  um 
so  grösseres  Gewicht  legen  zu  dürfen. 

Wie  wichtig  aber  in  analogen  Fällen  die  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  ist,  geht  aas  der  Erwägung  hervor,  dass  wohl  kaum  anders 
als  durch  Laparotomie  hierbei  eine  Heilung  zu  erzielen  sein  dürfte. 

A.  Bossi,  Sulla  diagnosi  della  peritonite  idiopatica  cronica.   Bivista 
clinica  e  terapeutica  1886,  Juni. 

Auch  Rossi  plädirt  auf  Grund  zweier  Beobachtungen,  von 
denen  die  eine  einen  15jährigen  Jüngling,  die  zweite  ein  40jähriges 
Weib  betraf,  für  das  Vorkommen  einer  idiopathischen  Peritonitis« 
Dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um  entzündliche  Ergüsse  handelte, 
suchte  Rossi  noch  durch  die  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung nachzuweisen. 
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A.  Fiedler,  Gibt  es  eine  Peritonitis  chronica  exsudativa  idiopathica? 
Jahresbericht  der  Ores.  f&r  Natnr*  u.  Heilkunde  zu  Dresden  1885 — 86. 

Die  Yerdffentlichungen,  welche  den  Beweis  für  das  Vorkommen 
einer  idiopathischen  Peritonitis  liefern  sollen,  haben  sich  gerade  in 
dea  letzten  Jahren  so  gehäuft,  dass  man  kaum  noch  an  der  That- 
sache  zweifehi  kann.  Fiedler  theilt  neuerdings  4  Fälle  bei  jungen 
Mädchen  mit,  welche  mit  starker  Ezsudation  einhergingen,  gewöhn- 
lich im  Anschluss  an  eine  Erkältung  auftraten,  aber  alle  durch  die 
geeigneten  Mittel,  eventuell  mit  Zuhülfenahme  der  Function  der 
Heilnng  zugänglich  waren.  Es  ist  von  Cruveilhier  eine  besondere 
Affection  daraus  construirt  worden  — l'ascite  des  jeunes  filles;  man 
darf  aber  nicht  vergessen,  dass  auch  im  klimakterischen  Alter  eine 
Neigung  zu  Flüssigkeitsansammlungen  im  Unterleibe  bestehen  kann. 

ATLgastas  Gaill6,  Permanent  drainage  for  ascites.    The  New-Tork 
med.joum.  1886,  Feb.  27. 

Caill6  versuchte  die  Drainage  des  Peritonäums  in  2  Fällen 
von  Lebercirrhose,  welche  vorher  schon  punctirt  worden  waren,  aber 
eine  schnelle  Wiederansammlung  des  Ascites  erfahren  hatten.  In 
beiden  Fällen  entstanden  Ekzeme,  die  das  Verfahren  aber  nicht 
störten,  sondern  schnell  abheilten.  Der  Ascites  wurde  vollständig 
nun  Schwinden  gebracht  und  die  Bauchwunde  heilte  dann  zu.  Die 
snbjective  Erleichterung  war  so  gross,  dass  der  erste  Patient  noch 
9  Konate  lang  arbeiten  konnte.  Er  starb  später  an  Herzschwäche. 
Im  Abdomen  war  nur  wenig  Flüssigkeit  und  geringe  entzündliche 
Beaction  an  der  Einstichstelle.  Auch  der  zweite  Kranke  starb  an 
Henparalyse,  aber  hier  wurde  die  Section  unterlassen. 

Trotz  dieser  anscheinend  günstigen  Resultate  Gaillö's  wird  sich 
die  Drainage  des  Abdomens  bei  der  grossen  Schwierigkeit',  einen 
aseptischen  Verlauf  der  Operation  zu  erzielen,  wohl  kaum  in  nächster 
Zeit  in  die  Praxis  einftüiren. 

J.  Strauss,    Sur  un  cas  d^ascite  chyleuse  (Demonstration  de  la 
r^alite  de  cette  variöt^  d'ascite).    Arch.  de  phys.  1886,  Nr.  4. 

Den  chylösen  Ascites  hat  man  gewöhnlich  durch  Verfettung  von 
Epithelien  and  Eiterkörperohen  entstehen  sehen,  wie  sie  besonders 
bei  Baachfellcaroinose  zu  Stande  kommt.  Dass  directe  Ergüsse  von 
Chylus  ins  Abdomen  vorkommen  können,  welche  dem  Ascites  auf 
diese  Weise  den  Charakter  einer  Fettemulsion  ertheilen ,  lehrt  die 
BeobaohtuDg  von  Strauss. 

iatartioch  d.  pract  Medictn.   1887.  *  16 
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Bei  dem  betreffenden  Patienten  war  eine  milchkaffee&hnlichft 
Flüssigkeit  durch  zweimalige  Ponotion  entleert  worden,  um  mm  zu 
sehen ,  ob  die  Beschaffenheit  der  Speisen  einen  Einfinss  aof  die 
Natur  des  Ergusses  ausübte,  wurde  der  Kranke  nach  der  zweiten 
Punction  ausschliesslich  mit  Milch  und  Butter  gefüttert.  Die  ilüssig- 
keit  der  dritten  Punction  zeigte  darauf  einen  dreimal  grösseren  Fettr 
gehalt,  wie  die  der  vorigen.  Bei  der  Section  konnte  man  am  Me- 
senterium die  Ruptur  von  Ghylusgefässen  nachweisen,  aus  denen 
sich  Ghylus  durch  Aspiration  entnehmen  liess.  Die  Oberfläche  des 
Dünndarms  zeigte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  chylöse  milchweiflse 
Infiltrationen,  welche  durch  Extravasation  von  Chylus  unter  die 
Serosa  zu  Stande  gekommen  waren. 

S.  La a che,  Ein  Fall  von  Pylephlebitis  suppurativa,  der  von  der 
Magenschleimhaut  als  eine  acute  Infection  seinen  Ausgangspunkt 
genommen  hat.    Gentralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  47. 

Ein  Student  bekam  nach  dem  Genuas  von  Eiswasser  einen 
Schüttelfrost  mit  gallengeförbtem  Erbrechen  und  Entleerung  wassriger 
Stühle.  Er  bot  das  Aussehen  eines  Typhuskranken,  es  stellten  sich 
bald  Icterus  und  Nasenbluten  ein,  und  die  Untersuchung  ergab  eine 
beträchtliche  SchweUung  der  Leber  und  Empfindlichkeit  in  der  GaUen- 
blasengegend.  Nachdem. er  noch  schwarze,  intensiv  sauer  riechende 
Massen  erbrochen  hatte,  trat  der  Tod  im  Collaps  ein. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  zahlreiche  Leberabscesse.  Die  Magen* 
Schleimhaut  war  in  grosser  Ausdehnung  abgeschilfert,  die  SchlniB- 
haut  intensiv  roth  gefärbt,  von  Blutungen  durchsetzt  und  mit  ScUein 
reichlich  belegt,  die  längs  der  grossen  Gurvatur  verlaufende  Vene 
präsentirte  sich  als  thrombosirter  Strang.  Die  Pfortader  zeigte  eine 
in  Schmelzung  begriffene  Thrombusmasse.  Laache  sieht  das  In- 
teressante des  Falles  darin,  dass  die  Infection  durch  die  excorürte , 
Magenschleimhaut,  wie  durch  eine  offene  Wunde  stattgefunden  hatte, 
und  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  der  kalte  Trunk  den 
verhängnissvollen  Epitheldefect  erzeugt  hat. 

Nonne,  Zur  Aetiologie  der  Pfortaderthrombose.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Nonne  bereichert  die  Gasuistik  der  chronischen  Pylephlebitis 
um  2  Beobachtungen  aus  der  Erb'schen  Klinik. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nach  Nonne's  Annahme  um  eine 
marantische  Thrombose,  weil  die  Dilatations-,  Gompressions-  und 
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entzündliche  Form  ausgeschlossen  werden  konnte,  und  weil  das  ganze 
Individuum  von  jeher  schwächlich  war.  Der  ganze  Organismus  war 
gewissennassen  auf  einer  infantilen  Stufe  in  seiner  Entwickelung 
stehen*  geblieben,  dafür  sprachen  die  auffallende  Kleinheit  des  Uterus, 
der  Ovarien,  sowie  die  nicht  unbedeutende  Enge  des  Gefässsystems ; 
schon  von  jeher  war  also  die  Energie  der  Circulation  eine  mangel- 
bafi»  gewesen.  Intra  yitam  wurde  die  Diagnose  auf  Lebercirrhose 
gestellt.  Im  XJebrigen  fand  sich  auch  bei  der  mikroskopischen  XJnter- 
sachong  der  Leber  eine  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes,  wie 
sie  von  einzelnen  Autoren  als  Folge  des  Pfortaderverschlasses  be- 
schrieben wird. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Lebercirrhose  mit  consecutiver  Pfort- 
ftderthrombose,  bei  dem  eine  Aetiologie  für  die  Cirrhose  nicht  eruirt 
werden  konnte. 

O.Minkowski  und  B.  Naunyn,  Ueber  den  Icterus  durch  Poly- 
cholie  und  die  Vorgänge  in  der  Leber  bei  demselben.  Arch.  für 
exper.  Path,  u.  Pharm.  Bd.  21. 

Stadelmann  und  Af anassiew  haben  vor  längerer  Zeit  nach- 
gewiesen, dass  der  Icterus  bei  Blutkörperzerstörung  in  der  Weise 
entsteht,  dass  der  frei  werdende  BlutfarbstofP  in  der  Leber  zu  Gallen- 
farbstojQF  umgewandelt  wird,  die  Galle  eine  dickflüssige  Gonsistenz 
bekommt,  die  Gallenwege  verstopft  und  auf  diese  Weise  Icterus 
durch  Oallenstauung  erzeugt. 

Verfasser  suchten  neue  Beweise  zu  liefern,  dass  der  Gallen- 
farbstoff wirklich  in  der  Leber  gebildet  wird,  indem  sie  Gänse  und 
Enten  mit  Einathmung  von  Arsenwasserstoff  behandelten.  Es  ent- 
stand auf  diese  Weise  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  mit 
Icterus  und  Hämoglobinurie.  Wurde  aber  diesen  Thieren  die  Leber 
ezstirpirt,  so  kam  kein  Icterus  zu  Stande. 

Oesterlein,  üeber  Fäces  bei  Icterus,  sowie  über  Eisenverbindungen 
in  Milch  und  Fäces.  Mittheilungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Wü^z- 
burg  Bd.  1. 

Gerhardt  hat  vor  Kurzem  auf  das  Vorkommen  einer  Unmasse 
nadeiförmiger  KrystcJle,  Büschel  und  Garben  von  Krystallnadeln  im 
weisalichen  Koth  Icterischer  aufmerksam  gemacht  und  die  Aehnlich- 
keit  derselben  mit  der  bekannten  Abbildung  von  Tyrosin  betont. 
Verfasser,  der  die  Frage  auf  Gerhardt's  Veranlassung  weiter  ver- 
folgte, fand  das  Verhalten  der  Krystalle  gegen  Reagentien  derartig, 
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dass  man  eine  Seife  annehmen  masste  und  zwar  eine  Magnesiaseüe. 
Am  zahlreichsten  traten  dieselben  bei  reicher  Fettnahrung  auf,  weniger 
bei  gemischter  und  noch  weniger  bei  ausschliesslicher  FleischkoBt  In 
den  zahlreich  untersuchten  Fäces  Icterischer,  erhalten  bei  differen- 
tester  Nahrung^  fand  sich  nie  Tyrosin. 

Die  in  den  Fäoes  nur  mit  Muttermilch  ernährter  Kinder  sich 
oft  zahlreich  findenden,  schön  ausgebildeten  Garben,  Drusen  u.  s.  ¥. 
sind  sämmtlich  milchsaurer  Kalk. 

In  den  Fäces  Icterischer,  erhalten  bei  differenter  und  bei  aus- 
schliesslicher Milchnahrung,  fand  sich  Eisen  als  Seife.  In  den  Fäces 
Icterischer,  sowie  in  einigen  normalen  Fäces,  je  erhalten  bei  ver- 
schiedenster Nahrungseinfuhr,  fand  sich  eine  wasserlösliche  Eiseo- 
verbindung. 

In  Frauen-,  ebenso  in  Kuhmilch,  findet  sich  das  Eisen  ~  som 
Theil  oder  ganz  —  als  Seife.  In  Frauenmilch  zugleich  —  zum  Thefl 
oder  ganz  —  als  Oxydulverbindung. 

Löwen  thal.  Zur  Therapie  des  Icterus  oatarrhalis  mittels  KrulPscher 
Eingiessungen.    BerL  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  9. 

Löwenthal  ruft  durch  seine  Empfehlung  die  Anwendung  grosse; 
Mastdarmeingiessungen  bei  der  Behandlung  des  Icterus  ins  Gedacht- 
nis6.  Die  Absicht  dieser  Eingiessungen  geht  bekanntlich  dahin, 
durch  Aufnahme  der  Flüssigkeit  in  die  Pfortader  eine  Diluirung  der 
Galle  und  damit  Wegschwemmung  etwaiger  Ezcretionshindemisse 
zu  bewirken.  Löwenthal  injicirte  am  ersten  Tage  Wasser  von 
12 — 13  <^,  am  zweiten  Tage  von  16 — 16  o,  am  dritten  Tage  von  18*, 
am  vierten  von  18 — 24  ^  in  Mengen  von  1 — 2  Litern  und  war  in 
allen  Fällen  mit  den  Resultaten  zufrieden. 

Lewaschew,  Ueber  die  therapeutische  Bedeutung  des  Durande- 
schen Mittels  bei  der  Gallensteinkrankheit,  mit  einigen  Bemer- 
kungen über  die  Therapie  der  Gholelithiasis  überhaupt.  Arch.  f. 
path.  Anat  u.  Phys.  Bd.  100,  p.  430. 

Die  klinisch  ziemlich  allgemein  anerkannte  Wirksamkeit  des 
Terpentins  und  des  Aethers  suchte  Lewaschew  auch  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  bestätigen  und  kam  dabei  zu  positiven  Besultaten. 

Aether  hatte  schon  in  Dosen  von  0,5  g  einen  die  Ghdlenseoretion 
steigernden  Einfluss.  Die  Galle  war  dabei  weniger  concentrirt,  aber 
die  Summe  der  festen  Bestandtheile  zeigte  sich  trotzdem  nicht  un- 
beträchtlich gestiegen.     Die   Wirkung  des   Aethers   konnte   durch 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Krankheiten  des  chylopo^tischen  Systeme.  245 

Verabreichung  bis  zu  3  g  noch  weiter  gesteigert  werden,  dann  aber 
machten  sich  so  unangenehme  gastrische  Erscheinungen  geltend,  dass 
der  Versuch  dadurch  gestört  wurde. 

Eine  fast  ganz  identische  Wirkung  entfaltet  das  Terpentinöl, 
und  auch  bei  diesem  Mittel  waren  3  g  die  Mazimaldose.  Versuche 
mit  verschiedenen  Gombinationen  beider  Mittel  ergaben  beinahe  das- 
selbe Resultat,  wie  jedes  einzelne. 

Die  seeretionssteigemde  Wirkung  des  Aethers  und  des  Terpen- 
tinöls ist  grösser,  als  die  der  meisten  Alkalien,  bleibt  aber  hinter 
der  des  saUcylsauren  Natrons  zurück,  und  Lewaschew  wiederholt 
deshalb  seinen  schon  früher  ertheilten  Bathschlag,  bei  der  Behand- 
Inng  der  Gallensteinkolik  zuerst  das  Natron  salicylicum  zu  versuchen. 

Leyden,     Ein    Fall    von    multiplen    Leberabscessen    infolge    von 
Gallensteinen.    Charitö-Annal.  11.  Jahrg. 

Die  Patientin  Leyden's  bot  in  dem  ersten  Stadium  ihrer  Er- 
binknng  die  Symptome  der  Gallensteinkolik  dar,  die  sich  unter 
Abgang  von  Gallensteinen  durch  die  Fäces  auf  Eingiessungen  reinen 
Otivenöls  p.er  Schlundsonde  nach  der  Kennedy'schen  Methode 
wesentüch  besserte. 

Später  kam  unter  zunehmender  Elachexie,  Erbrechen  und  hohem 
Fieber  eine  Schwellung  der  Leber  und  eine  fahlbare  Intumescenz 
der  Gallenblase  zu  Stande.  Man  nahm  in  diesem  Stadium  eine 
Eiterung  in  der  Leber  auf  Grund  der  Gallensteine  an.  Bemerkens- 
werth  war  im  weiteren  Verlauf  das  Auftreten  ockergelber  Massen 
im  Erbrochenen  und  in  den  Fäces.  Unter  peritonitischen  Reiz- 
erscheinungen  wurde  ein  plötzliches  Verschwinden  des  Gallenblasen- 
tomors  beobachtet,  und  man  konnte  deshalb  die  sehr  begründete 
Ansicht  aufstellen,  dass  es  sich  um  ein  Bersten  der  Gallenblase 
bandelte. 

Diese  Annahme  wurde  denn  auch  durch  die  Section  bestätigt. 

G.  Franceschi.    Di  una  nuova  classificazione  delle  emie  diafram- 
maüche  etc.    Bullet,  delle  scienze  med.  1885,  Oct. 

Erwähnenswerth  und  sachgemäss  scheint  uns  die  Eintheilung 
der  Fälle  von  Hemia  diaphragmatica,  welche  Franceschi  auf  Grund 
einer  eigenen  und  der  aus  der  Litteratur  gesammelten  Beobachtungen 
vorschlägt  Er  will  unterschieden  wissen :  angeborene,  d.h.  durch 
einen  congenitalen  Defect  verursachte  und  schon  bei  der  Geburt 
bestehende  Z werchfellshemien ,  femer  erworbene,  langsam  ent- 
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stehende,  welche  durch  allmähliche  Ausstülpang  der  Unterleibs- 
organe  in  eine  der  normalen  Zwerchfellsöffnongen  oder  in  einen  kleinen 
congenitalen  Defect  zu  Stande  kommen,  und  endlich  traumatische, 
bei  welchen  die  Hernie  durch  eine  Verletzung  des  Zwerchfells  er- 
worben wird. 

unter  diesen  Formen  kann  man  dann  Unterabtheilungen  unter- 
scheiden, je  nachdem  die  Einstülpung  in  die  rechte  oder  linke 
Pleurahöhle,  in  den  vorderen  und  hinteren  Mediastinalraum  und  in 
den  Herzbeutel  hinein  erfolgt. 
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Von  Prof.  Dr.  Unverrieht,  Director  der  medicini sehen  Poliklinik 
zu  Jena. 

Posner,  Ueber  Eiweiss  im  normalen  Harn.  Virch.  Arch.  Bd.  104. 
Auf  Ghrand  sorgfUtiger  chemischer  Untersuchungen  kommt  P  o  s  n  e  r 
la^m  SchlusB,  dass  der  normale  menschliche  Harn  Eiweiss  und 
iwar  in  Gestalt  von  Serumeiweiss  enthält.  Ob  dieses  Albumin  aus 
den  Qlomerulis  stammt,  oder  ob  es  in  Beziehung  zu  den  Epithelien 

I    der  unteren  Hamwege  steht,  lässt  Posner  dahingestellt  sein. 
» 
P.  Gattmann,    Ueber   die  Messung   der  Eiweissmenge   im   Harn 

mittels  des  Esbach'schen  Albuminimeters.   Berlin,  klin.  Wochen- 

schrijft  1886,  Nr.  8. 

Das  Esbach'sche  Albuminimeter,  welches  auch  Beferent  ftir 
:  die  Zwecke  des  practischen  Arztes  als  äusserst  brauchbares  Instru- 
ment empfehlen  kann,  um  den  procentischen  Eiweissgehalt  des  Urins 
wenigatens  annähernd  zu  bestimmen,  wurde  von  Guttmann  einer 
Pr&fimg  seiner  Schärfe  in  der  Weise  unterzogen,  dass  Lösungen  von 
Hiereiweiss  von  bestimmter  Goncentration  damit  untersucht  oder  der 
gefällte  Eiweissniederschlag  direct  durch  Wägung  bestimmt  wurde. 
Die  Abweichungen,  welche  Guttmann  bei  diesen  Vergleichungen 
beobachtete,  beliefen  sich  in  maximo  auf  0,5  0|qq,  so  dass  fikr  die 
gewöhnlichen  Untersuchungen  der  Apparat  ofifenbar  mit  der  nöthigen 
Schärfe  arbeitet. 

Die  Ausfallung  des  Eiweisses  wird  mit  einer  Lösung  von 
l'/o  Pikrin-  und  20/^  Gitronensäure  bewirkt,' wobei  die  Pikrinsäure 
dag  Fällongsmittel  darsteUt,  während  die  Gitronensäure  die  Phos- 
phate, Urate  etc.  in  Lösung  hält.  Am  besten  geschieht  die  Ablesung 
lu^h  24  Stunden. 
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Der  kleine  Apparat  ist  zum  Preise  von  3  Mark  bei  Warmbronn, 
Quilitz  u.  Co.  in  Berlin,  Eosenthalerstrasse  40,  za  beziehen. 

A.  Dock  mann,  Observations  critiques  et  recherches  exp^rimentales 
sur  l'albuminurie.     Arch.  de  phys.  1886,  H.  2. 

Dockmann  wendet  sich  gegen  die  dyskrasische  Theorie  der 
Albuminurie,  wonach  Modificationen  der  Eiweisskörper  im  Blute  zo 
Stande  kommen  sollen,  die  eine  leichtere  Filtrirbarkeit  derselben 
bedingen.  Man  hat  sich  die  Entstehung  dieser  Veränderungen  in  der 
Weise  gedacht,  dass  ein  geringerer  Verbrauch  an  Eiweiss  stattfindet 
und  der  nicht  assimilirte  Brest  molekulare  Veränderungen  erleidet.  Den 
geringeren  Verbrauch  hat  man  aus  der  verminderten  Hamstoffans- 
scheidung  im  Urin  geschlossen. 

Durch  Harnstoffuntersuchungen  des  Schweisses  und  Speichels 
hat  nun  Dockmann  festgestellt,  dass  in  diesen  Secreten  der  Harn- 
Stoffgehalt  entsprechend  seiner  Abnahme  im  Urin  ansteigt.  Wenn 
man  hierzu  die  Thatsache  nimmt,  dass  die  schon  in  frühen  Stadien 
an  Verdauungsstörungen  leidenden  Nephritiker  weniger  Eiweiss  ing 
Blut  aufnehmen,  so  kann  von  einer  mangelhaften  Verbrennung  nicht 
die  Rede  sein. 

Man  hat  femer  zum  Beweis  f&r  die  dyskrasische  Theorie  die 
Behauptung  herbeigezogen,  dass  Eiweiss  in  Secreten  auftritt,  in  denen 
es  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  vorkommt.  Auch  diese 
Behauptung  konnte  Dockmann  nicht  bestätigen.  Er  fand  in  der 
Galle,  im  Speichel  und  im  Sohweiss  Eiweiss,  freilich  bei  Morbus 
Brightii  in  grösserer  Menge. 

Dockmann  bekämpft  schliesslich  noch  die  Ansicht,  dass  die 
angenommene  chemische  Veränderung  der  Eiweisskörper  durch  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  zu  Stande  komme.  Man  hat  zum 
Beweise  dafür  gewöhnlich  die  Albuminurie  nach  Ueberfimiasung  der 
Haut  angeführt.  Dass  diese  Argumentation  nicht  stichhaltig  ist, 
dass  die  Bedingungen  bei  der  landläufigen  Erkältung  und  bei  der 
Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  Firnisse,  die  auch  nicht 
einmal  als  chemisch  indifferent  zu  betrachten  sind,  in  keiner  Weise 
identificirt  werden  dürfen,  wird  wohl  jetzt  von  der  überwiegenden 
Zahl  der  Forscher  zugegeben  werden. 

C.  V.  Noorden,  Ueber  Albuminurie  bei  gesunden  Menschen.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  38. 
Dass  die  Frage  nach  dem  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  sonst 
gesunder  Individuen  trotz  der  reichen  bereits  aufgespeicherten  Litte- 
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rator  noch  ihrer  endgültigen  Beantwortung  harrt,  dass  besonders 
die  Bedingungen  für  dieses  Vorkommen  noch  lange  nicht  genügend 
aufgeklärt  sind^  wird  wohl  allerseits  ohne  Widerspruch  zugegeben 
werden.  Verfasser  stellte  sich  bei  seinen  auf  Riege  l's  Klinik  an- 
gestellten Untersuchungen  die  Aufgabe,  zu  ergründen,  ob  bei  dem 
gesunden  Menschen  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  des  täg- 
liohen  Lebens  und  bei  Leistungen  des  Organismus,  welche  ihn  nicht 
ans  dem  physiologischen  Zustand  entfernen,  Albumin  in  den  Harn 
übertritt 

Seine  Untersuchungen,  die  an  gesunden  Soldaten  und  an  Kranken 
der  EiegePschen,  der  chirurgischen  und  ophthalmologischen  Klinik 
angestellt  wurden,  ergaben  das  Vorkommen  von  Albuminurie  in  Fällen,, 
die  V.  Noorden  in  drei  Gruppen  eintheilt. 
(  In  die  erste  Gruppe  gehören  die  Fälle,   bei  welchen  die  tran- 

':  sitorische  Albuminurie  in  den  Vormittagsstunden  am  stärksten  ist 
und  bei  welchen,  wenn  es  zu  ihrem  Auftreten  noch  eines  besonderen 
Beisea  bedarf,  derselbe  gerade  in  diesen  Stunden  am  stärksten  wirkt. 
Zu  anderen  Zeiten  applicirt,  wirkt  er  entweder  gar  nicht  oder  doch 
viel  schwächer.  Es  handelt  sich  meist  um  schwächliche  junge  Leute 
jenseits  der  Pubertätsjahre  bis  zum  Anfang  der  zwanziger  Jahre, 
welche  normales   Allgemeinbefinden  oder   allgemeine   Klagen   über 

(Mattigkeit,   Schläfrigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  leichtes  Druckgefühl 
im  Kopfe  und  dergl.  darbieten. 
\  Diese  Art  der  Albuminurie  stellt  v.  Noorden  anderen  Formen 

:       dar  ^physiologischen"  Albuminurie  als  ein  eigenartiges  Krankheits- 
bild gegenüber  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  diese  Formen  ein  Vor- 
.»       ianferstadium  der  genuinen  Schrumpfniere  bilden. 

In  der  zweiten  Gruppe  beobachtete  Verfasser  neben  dem  Albumin 
anch  noch  Mucin  von  wechselnder  Menge  im  Urin.  Da  die  Mucin- 
beimengung  mit  Sicherheit  auf  die  unteren  Hamwege  hinweist,  so 
steht  V.  Noorden  nicht  an,  für  den  grössten  Theil  dieser  Fälle  die 
onteren  Hamwege  allein  verantwortlich  zu  machen,  so  dass  diese 
Albuminurien  sich  als  acoessorische,  unächte  Albuminurien  darstellen 
würden.  Anatomisch  würde  diesen  Fällen  ein  leichtester  Grad  von 
Katarrh  der  unteren  Hamwege  zu  Grunde  liegen. 

Für  die  dritte  Ghruppe  bleibt  dann  noch  eine  geringe  Anzahl 
▼on  FäUen  übrig,  bei  denen  vorübergehend  Eiweiss  im  Harn  ohne 
Beimischung  von  Mucin  auftrat.  In  einer  verhfiltnissmässig  grossen 
Zahl  dieser  Beobachtungen  fand  sich  eine  Beimengung  hyaliner,  zum 
Theil  sogar  mit  Zellen  besetzter  Cylinder,  manchesmal  daneben  sogar 
einzelne  rothe  Blutkörperchen,  so  dass  v.  Noorden  die  Vermuthung 
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ausspricht,  dass  es  sich  hier  um  circumscripte  entzündliche  Processe 
der  Niere  handelte.  Für  einen  kleinen  Best  der  Fälle  von  spora- 
discher Albuminurie  lässt  sich  eine  Ursache  durch  begleitende  Neben- 
umstünde  nicht  entdecken. 

y.  Noorden  unterwarf  auch  den  Einfluss  der  Nahrungszuführ 
auf  die  Eiweissausscheidung  einer  speciellen  Untersuchung  und  kam 
zu  dem  Resultat,  dass  aus  seinen  Versuchen  eher  eine  gunstige 
Beeinflussung  chronischer  Albuminurie  durch  «iweissreiche  Nahrang 
herauszulesen  sei.  Auch  das  rohe  Hühnereiweiss  verlor  bei  seinen 
Versuchen  seine  albuminurieerzeugende  Fähigkeit  auf  dem  Wege 
vom  Magen  zu  der  Blutbahn,  und  Verfasser  vertritt  deshalb  den 
Standpunkt,  der  vor  Senator  ohnedies  jedem  Practiker  einleuchtete, 
dass  für  den  Nephritiker  eine  eiweissreiche  Kost  nicht  ge&hrlich  seL 

Senator,  Ueber  den  Mucingehalt  des  Harns  und  über  normale 
Albuminurie.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  12. 

Senator  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  v.  Noorden's 
und  betont  vor  allen  Dingen  die  Schwierigkeit,  Mucin  im  Harn  nach- 
zuweisen, wozu  die  von  v.  Noorden  geübte  Methode  nicht  aus- 
reichend sei.  Es  sei  auch  auffällig,  das  v.  Noordenso  häufig  Mucin 
nachweisen  konnte,  während  andere  Beobachter  mit  complicirten 
Methoden  nur  selten  welches  fanden.  Die  Annahme  eines  so  häufig 
auftretenden  und  immer  wieder  verschwindenden  Katarrhs  der 
Harnwege  hält  Senator  für  sehr  gezwungen. 

Femer  betont  Senator,  dass  v.  Noorden  deutlich  nachweis- 
bare Mucin-  und  Eiweissreaction  bekam  in  Fällen,  wo  nur  die  sorg- 
fältigste mikroskopische  Untersuchung  zellige  Elemente  im  Urin 
nachwies. 

Er  hält  den  von  v.  Noorden  für  Mucin  angesprochenen 
Körper  für  Eiweiss  und  sieht  in  v.  Noorden's  Untersuchungen 
eine  Bestätigung  des  Vorkommens  einer  Albuminurie  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen. 

v.  Noorden,  Ueber  den  Mucingehalt  des  Harns.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. 1886,  Nr.  15. 
V.  Noorden  beschränkt  sich  in  seiner  Entgegnung  auf  Sena- 
te r's  Einwürfe  auf  die  nochmalige  Betonung  des  Standpunktes,  dass 
der  von  ihm  als  Mucin  angesprochene  Körper  auch  wirklich  Mucin 
sei,  und  weist  besonders  auf  seine  Controlversuche  hin,  die  er  zum 
Zwecke  des  Nachweises  des  Mü Herrschen  Eiweisskörpers  im  Gegen- 
satz zu  Mucin  unternommen  hat. 
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Löwen m eye r,  Ernährung  mit  Hühnereiern  bei  Albuminurie.  Zeit- 
sehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10. 
Auf  Grund  ausschliesslich  theoretischer  Ueberlegungen  und  von 
dem  Vorurtheil  befangen,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  Besserung 
oder  Verschlimmerung  einer  Krankheit  das  Verhalten  eines  einzigen 
Symptomes  massgebend  sei,  hatte  Senator  vor  einiger  Zeit  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  der  Genuss  von  EiweissstofiPen  bei  Nephri- 
tikem  möglichst  einzuschränken  sei,  weil  dadurch  eine  Steigerung 
der  Albuminurie  erzeugt  würde.  Abgesehen  von  der  ganz  falschen 
Voraussetzung,  dass  durch  vermehrte  Eiweissausscheidung  bei  ge- 
steigerter Zufuhr  schon  eine  Verschlimmerung  eines  bestehenden 
Nierenleidens  bewiesen  sei,  ist  auch  die  einzige  sich  angeblich  auf 
Beobachtungen  stützende  Thatsache  irrthümlich,  dass  vermehrter 
Eiwelssgenuss  auch  verstärkte  Eiweissausscheidung  nach  sich  zieht. 
Dies  durch  neue  Versuche  zu  erhärten  hat  Löwenmeyer  in 
einer  Versuchsreihe  unternommen,  indem  er  Nephritiker,  deren  Ei- 
weissausscheidung vorher  sorgfältig  controlirt  worden  war,  bei  sonst 
gleichbleibenden  Verhältnissen  bis  zu  9  Stück  Hühnereier  in  24  Stun- 
den nehmen  Hess.  Bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  fand  Löwen- 
mejer  darnach  keine  irgendwie  klinisch  hervortretende  Verän- 
derung der  Albuminurie,  und  es  bestärkt  uns  also  auch  die  Erfahrung 
Löwenmeyer's  in  dem  schon  vorher  plausiblen  therapeutischen 
Gnmdsatz,  Nierenkranken  einen  für  den  Aufbau  und  die  Erhaltung 
der  Organe  so  wichtigen  Nahrungsbestandtheil  nicht  vorzuenthalten. 

B.  J.  Stokvis,    Over   het  gebruik  van   kippeneieren  door  lijders 

albuminurie.     Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijds.  v.  Geneeskunde  1886, 

Nr.  7.    Oentralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  20. 

Auch  Stokvis  beschäftigt  sich  in  vorliegender  Arbeit  mit  der 

von  Senator  angeregten  Frage,    ob  man  den  Albuminurikem  den 

Genuss  von  Eiern  in  irgend  welcher  Form  versagen  soll.    Er  betont 

dabei  vor  allen  Dingen,  dass  mehr  oder  weniger  coagulirtes  Hühner- 

eiweiss  im  Magen  und  Darmkanal  in  Pepton   umgesetzt  wird   und 

in  dieser  Beziehung  auf  einer  Linie  mit  dem  Eiweiss  von  Fleisch, 

Fischen  etc.  steht.    Auch  rohes  Hühnereiweiss,  von  Gesunden  bei 

ihrer  gewöhnlichen  Nahrung  genommen,  verursacht  keine  Albumin- 

nrie.    Stokvis  hat  schon  im  Jahre  1867  in  5  Tagen  mit   seiner 

Nahrung  66  Eier,  darunter  58  in  flüssiger  Form,  zu  sich  genommen, 

ohne  Albuminurie  zu  bekommen. 

Anders,  wenn  man  flüssiges  Hühnereiweiss  als  ausschliessliches 
Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt.  Eine  so  geschmacklose  und  indifferente 
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Flüssigkeit  ist  nicht  im  Stande,  die  für  die  Peptonisirung  nötliige 
Magen-  und  Darmsaftsecretion  anzuregen^  es  geht  dann  eine  Quantität 
nicht  peptonisirten  Eiweisses  ins  Blut  über  und  erzeugt  Albuminurie. 
Es  liegt  also  auch  nach  Stokvis'  Ansicht  keine  Veranlassung  vor, 
Albuminurikem  Eiweiss  in  irgend  welcher  Form  zu  versagen,  wenn 
dies  nur  nicht  als  ausschliessliche  Nahrung  verabreicht  wird. 

L  e  y  d  e  n ,  üeber  Hydrops  und  Albuminurie  der  Schwangeren.  Deutsdu 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  9. 

Schon  früher  hatte  Leyden  bei  Frauen,  die  an  Eklampsie  zo 
Grunde  gegangen  waren,  die  Nieren  blass,  die  Olomeruli  und 
namentlich  die  gewundenen  Harnkanälchen  mit  Fett  erftillt  gefunden. 
Liess  man  die  Nieren  längere  Zeit  in  Alkohol  liegen,  so  war  das 
Fett  ausgezogen,  und  die  Nieren  zeigten  ein  ziemlich  normales  Bild, 
man  musste  also  den  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  weniger  um  fettige 
Degeneration,  als  um  Infiltration  handelte.  Diesem  Befunde  folgte 
ein  ähnlicher,  der  anderweitig  publicirt  wurde,  und  jetzt  hat  Leyden 
in  einem  dritten  Falle  dieselbe  Beobachtung  gemacht.  Leyden 
schliesst  aus  diesen  3  gleichlautenden  Beobachtungen,  dass  es  sicli 
bei  der  Schwangerschaftsnephritis  um  länger  bestehende  arterielle 
Anämie  handelt,  hervorgerufen  durch  die  veränderten  Druck-  und 
Circulationsverbältnisse  der  Schwangerschaft. 

Dass  die  Störung  leicht  ausgeglichen  wird,  kann  Leyden  nicht 
bestätigen.  Er  hat  eine  grössere  Anzahl  Fälle  von  lang  dauernder 
Albuminurie  im  Anschluss  an  Gravidität  beobachtet,  und  in  vielen 
anderen  Fällen  liess  sich  die  Entstehung  eines  chronischen  Morbos 
Brightii  auf  die  Schwangerschaft  zurückfuhren.  Leyden  glaubt, 
dass  auch  ausgesprochene  Granularatrophie  sich  aus  der  Schwanger- 
schaftsniere entwickeln  kann. 

Mya  und  Belfanti,  Ueber  das  Verhalten  der  Hamfermente  beim 
Morbus  Brightii.     Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  42. 

Aus  den  Untersuchungen  Grützner's,  Sahli's  und  Gehrig's 
geht  hervor,  dass  der  normale  menschliche  Harn  zwei  dem  Pepsin 
und  Trypsin  gleichwirkende  Fermente  enthält.  Verfasser  constatirten 
nun  in  28  Fällen  Bright'scher  Krankheit  ein  constantes  Fehlen  des 
dem  Trypsin  analog  wirkenden  Ferments,  während  in  der  grdssten 
Anzahl  der  Fälle  dasjenige  gefunden  wurde,  welches  in  der  Salz- 
säurelösung verdaut.  Die  Annahme,  dass  der  Eiweissgehalt  des 
Urins  daran  Schuld  sei,  etwa  dadurch,  dass  das  Eiweiss  dieses  Fer- 
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ment  an  sich  zieht,  wie  es  beim  Fibrin  vorkommt,  wurde  durch  die 
Thatsache  widerlegt,  dass  bei  anderen  Albuminurien  das  betreffende 
Ferment  stets  zu  finden  war.  Setzt  man  Blutserum  oder  Trans- 
sudate hinzu,  so  verschwindet  das  Pepsinferment  gleichfalls  nicht 
ans  dem  Urin. 

Lorenz,   Untersuchungen  über  die  compensatorische  Hypertrophie 
der  Niere.    Zeitschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  10. 

Die  Ursachen  der  Hypertrophie  einer  Niere  bei  Fehlen  oder 
Verlust  der  anderen  sind  noch  wenig  aufgeklärt,  ebenso  die  histolo- 
gischen Verhältnisse  einer  solchen  Hypertrophie.  Lorenz  hat  bei 
seinen  experimentellen  Untersuchungen  einen  wesentlichen  Unter- 
schied zwischen  dem  jugendlichen  und  dem  ausgewachsenen  Organis- 
mng  gefunden.  An  der  Yergrösserung  der  Niere  betheiligte  sich  in 
enter  Beihe  die  Binde,  weniger  die  Marksubstanz.  Bei  jungen 
Thieren  zeigte  die  Binde  neben  der  einfachen  Hypertrophie,  d.  h. 
der  einfachen  Yergrösserung  der  histologischen  Elemente ,  die 
Lorenz  durch  Messung  nachwies,  eine  Hyperplasie,  also  auch  eine 
Termehrung  der  Zahl  der  Zellen.  Bei  älteren  Thieren  kam  nur 
ein&che  Hypertrophie  zu  Stande.  An  den  gewundenen  Harnkanälchen 
badensich  dieselben  Verhältnisse.  Dagegen  liess  sich  die  geringe  Ver- 
gröasemng  der  Marksubstanz  auf  eine  Erweiterung  des  Lumens  der 
Harnkanälchen  ohne  Yergrösserung  des  Epithels  zurückttlhren. 

W.  Gull,    On   the   pathology    of   arterio-capillary   fibroid    kidney. 
Americ.  joum.  of  med.  sciences  1886,  April. 

Den  schon  früher  von  Gull  vertretenen  und  hinlänglich  be- 
kannten Standpunkt,  dass  es  eine  Form  der  Schrumpfniere  gibt, 
welche  von  einer  Qeflässentartung  —  arterio-capillary  fibrosis  —  ab- 
bingig  ist,  verficht  Verfasser  aufs  Neue  in  seiner  kleinen  Arbeit 
ge||;enüber  den  Angriffen,  die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  diese 
Theorie  gemacht  worden  sind. 

Die  klinischen  Thatsachen,  welche  Gull  vorführt,  sind  wohl 
aach  in  Deutschland  allgemein  bekannt  und  werden  im  Sinne  Guirs 
interpretirt,  höchstens  dass  dieser  oder  jener  Autor  über  die  Natur 
der  Oeftssveränderung  abweichender  Ansicht  ist.  Es  gibt  jedenfalls 
eine  Form  aUgemeiner  Gef&»entartung,  die  mit  Yergrösserung  des 
Herzens  einhergeht  und  den  klinischen  Eindruck  der  Schrumpfhiere 
macht,  ohne  dass  sich  Eiweiss  im  Urin  vorfindet  Verfolgt  man 
Boche  Fälle  bis  tum  Tode,  so  sieht  man  über  kurz  oder  lang  sich 
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Albaminarie  entwickeln,  und  die  Section  lehrt  ausser  der  allgi 
Gefassveränderung  eine  Schrumpfung  des  Nierenparenchyms  ken 
Wir  müssen  Gull  Recht  geben,  wenn  er  es  für  gezwungen 
die  Fälle  ohne  Albuminurie  principiell  von  denen  mit  Eisweisa 
Scheidung  abzutrennen. 

Nach  dem  Guirschen  Schema  würden  nun  folgende  kHnj 
Formen  möglich  sein: 

1)  Starke   Nierenschrumpfung   mit   starker   Geflissverändflj 
und  ausgesprochener  Herzhypertrophie. 

2)  Geringe  Nierenschrumpfung  bei  starker  Herzhjpertro] 
Veränderung  der  Gefösse. 

3)  Fehlen  der  Nierenveränderung  bei  gleichen   Verfind 
am  Herzen  und  an  den  peripheren  Arterien. 

Es  würde  also  die  Veränderung  des  Nierenparenchyms 
Wechselndes  und  Accidentelles  in  dem  Symptomencomplex  di 
und  es  müsste  deshalb  diese  AfiPection  von  den  Nierenerl 
überhaupt  abgetrennt  werden. 

A.  Musset,  Untersuchungen  über  Intoxicationsnephritis. 
Pharm,  u.  ezper.  Path.  Bd.  19. 

Musset  studirte  die  durch  subcutane  Injectionen  von 
und    Oxalsäure   erzeugten    Nierenveränderungen.     Aloin 
Dosen  von  4 — 26  com  einer  6%igen  Lösung  injicirt,    um 
die    acuten    Vergiftungsformen    zu    studiren.     Die   mikro6k(^ 
Untersuchung   zeigte,    dass    die   Hamkanälchen   eher   und 
erkrankten  als  die  Glomeruli    In  den  Hamkanälchen  findet! 
wenn  die  Vergiftung  nicht  zu  acut  verlief,  Kemschwund  undj 
weise  Gelbförbung  der  Epithelien,  welche  von  der  Wand  abbi^ 
und  sich  zu  epithelialen  Cylindern  zusammenballen.     An  de 
merulis  findet  man  die  Zeichen  der  Glomerulonephritis,  Schin 
des  Epithels,   Eiweisshalbmonde^  Desquamation  und  vacuoli 
Wandlung  des  Epithels,  während  die  Capillaren  ziemlich  intid 
scheinen.    Die    interstitiellen   Veränderungen,   welche    hierbeil 
kommen,  fasst  Musset  als  secundäre,  die  Affection  des  Parend 
begleitende  Erscheinungen  auf. 

Um  chronische  Intoxicationen  zu  erzeugen,  wurden  kll| 
Dosen  in  wiederholten  Injectionen  applicirt  Die  Niere  zeigte  i 
dann  verkleinert,  aber  von  glatter  Oberfläche.  Der  Urin  enti« 
Eiweiss,  rothe  und  weisse  Blutzellen  und  hyaline  und  körnige  i 
linder.  Die  Veränderungen  an  den  Glomerulis  traten  hierbei  • 
in  den  Hintergrund,  die  gewundenen  Hamkanälchen  dagegen  zeig 
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constant  sehr  intensive  Veränderungen  und  auch  an  den  Interstitien 
war  deutliche  Verbreitung  und  zellige  Infiltratioti  nachzuweisen. 

Oxalsäure  wurde  in  lO^/ßiger  Lösung  in  mehrmaligen  Dosen 
von  1—6  com  einverleibt.  In  den  Nieren  fanden  sich  ausser  den 
charakteristischen  Krystallen  geringere  Veränderungen  der  Glomeruli| 
bestehend  in  Schwellung  des  Kapselepithels  und  Bildung  massiger 
Eiweissringe.  Stärkere  Veränderungen,  in  erster  Reihe  wieder  in 
Gestalt  der  Epithelnekrose,  zeigten  die  Hamkanälchen. 

Kahler,  lieber  experimentelle  Erzeugung  von  dauernder  Polyurie. 
Verh.  d.  Congr.  f.  innere  Med.,  Wiesbaden  1886. 
Mit  den  bekannten  Methoden  zur  Erzeugung  künstlicher  Polyurie 
iät  bisher  immer  nur  eine  ganz  vorübergehende  Steigerung  der  Harn- 
ansMr  erzielt  worden.  Es  lassen  sich  deshalb  diese  Versuche  nicht 
obne  Weiteres  mit  der  beim  Menschen  als  cerebrales  Symptom  beob- 
Achteten  dauernden  Polyurie  auf  eine  Stufe  stellen.  Kahler  bemühte 
sich  deshalb ,  experimentell  einen  lange  bestehenden  Diabetes  insi- 
pidns  hervorzurufen,  und  wählte  dazu  Injectionen  einer  concentrirten 
HöUensteinlösung  in  die  durch  Gl.  Bernard  bei  der  Piqüre  ver- 
letzten Himprovinzen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm,  bei  5  Ka- 
ninchen eine  durch  Wochen  anhaltende  sehr  ausgesprochene  Polyurie 
zu  erzeugen.  Die  Kaninchen  wurden  vor  dem  Versuch  ausschliess- 
lich mit  Hafer  gefüttert,  wobei  man  eine  ziemlich  constante  Grösse 
der  Hamabsonderung  erzielte. 

£s  war  dann  die  durch  die  Operation  bei  derselben  Fütterung 
ioftretende  Polyurie  mit  Leichtigkeit  zu  oonstatiren.  Die  Silber- 
nitiatlösung  wurde  mit  einer  Hohlnadel  durch  eine  in  die  Hinter- 
binptsschuppe  gemachte  OeiFnung  ins  Gehirn  injicirt,  und  auf  diese 
Weise  völlig  umschriebene  Zerstörungen  in  der  Substanz  des  Klein- 
hirns, der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  erzeugt.  Bei  den 
5  gelungenen  Versuchen  stieg  schon  am  Tage  der  Operation  die 
248tundige  Hammenge  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  an  und  erfuhr 
dann  noch  eine  progressive  Steigerung.  Nachdem  die  Akme  der 
Polyurie  erreicht  ist,  findet  ein  allmähliches  Sinken  der  24stündigen 
Harnausscheidung  auf  ein  niedrigeres  Niveau  statt,  auf  welchem  si» 
dann  fär  längere  Zeit  bestehen  bleibt. 

Sehr  schön  war  in  diesen  Versuchen  auch  die  Polydipsie 
ausgesprochen.  Die  Dauer  der  Polyurie  betrug  in  einem  Falle 
4  Wochen,  in  einem  zweiten  12  Tage,  die  3  übrigen  Thiere  wurden 
am  31. — 54.  Tage  des  Bestehens  eines  allerdings  geringen  Grades 
von  Polyurie  getödtet. 
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Was  die  Localisation  der  Verletzungen  anlangt,  so  saasen 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einem  und  demselben  ziemlich  eng 
begrenzten  Abschnitte  des  Gentralorganes,  und  zwar  im  Wurme  des 
Kleinhirns,  in  dem  caudalen  Antheile  der  Brücke  und  in  dem  an- 
49chliessenden  offenen  Theile  des  verlängerten  Marks.  Kahler  be- 
stätigt die  von  £ckhard  nachgewiesene  Bedeutung  des  Lohns 
hydruricus  des  Kleinhirns  für  die  Erzeugung  von  Polyurie,  eine 
dauernde  Steigerung  der  Hamausfiihr  konnte  Kahler  hierbei  aber 
niemals  erzeugen.  In  der  Brücke  und  Medulla  oblongata  fand 
Kahler  nur  die  lateralen  Theile  massgebend  für  das  Auftreten  von 
Polyurie.  Dabei  sohien  aber  auch  noch  eine  gewisse  Ausdehnung 
der  Zerstörung  von  Bedeutung  zu  sein. 

Kahler  ist  der  Ansicht^  dass  die  experimentelle  dauernde 
Polyurie  einer  danernden  Erregung  von  zu  der  Hamabsonderong  in 
Beziehung  stehenden  Nervenbahnen  oder  Apparaten  ihre  Ent- 
stehung verdankt  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  wird 
mau  künftig  also  auf  die  lateralen  Theile  der  Brücke  und  des  ver- 
längerten Markes  sein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  haben, 
wenn  es  sich  um  Fälle  von  dauernder  Polyurie  beim  Menschen 
handelt. 

ßauschenbach,  Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Addisonü.  St  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  5. 
Die  Beobachtung  Rauschenbach's  wollen  wir  deshalb  nicht 
unerwähnt  lassen,  weil  sie  die  erste  ist,  bei  welcher  Tuberkelbacillen 
in  den  verkästen  Nebennieren  bei  Morbus  Addisonü  nachgewiesen 
wurden.  Bauschenbach  glaubt  die  Einwanderung  tuberculösen 
Materials  von  der  Darmwand  aus  annehmen  zu  müssen,  und  es  würde 
•damit  die  Beobachtung  früherer  Autoren  in  gutem  Einklang  stehen, 
dass  bei  der  Addiaon'schen  Krankheit  neben  der  Verkäsung  der 
Nebennieren  sich  auch  Schwellung  und  Verkäsung  der  mesenterialen 
und  retroperitonäalen  L3anphdrüsen  findet. 
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Von  Prof.  Dr.  UnYerrieht,  Director  der  medicinischen  Poliklinik 
zu  Jena. 

Sinclair  Holden,  The  salioylic  treatment  of  glycosoria.  The  British 
med.  journ.  1886,  1.  März. 
Die  therapeutischen  Versuche  Holden's  knüpfen  an  die  Theorien 
Litham's  an,  wonach  es  zwei  Formen  von  Diabetes  geben  soll, 
«inen,  welcher  durch  nervöse  Störungen  in  der  Leber  erzeugt  wird, 
und  einen  anderen,  dem  Störungen  der  Muskelfunctionen  zu  Grunde 
Hegen.  Diese  letzte  Form  soll  einen  innigen  Zusammenhang  mit 
Bheomatismus  aufweisen,  und  Verfasser  versuchte  deshalb  die  Sali- 
cylsäore  in  Diabetesfällen,  bei  welchen  Schmerzen  in  den  Muskeln 
oder  Gelenken  auf  die  rheumatische  Natur  der  Krankheit  hinzu- 
weisen schienen.  In  aUen  Fällen  ergab  sich  eine  ganz  beträchtliche 
Verminderung  der  Wasserausscheidung,  gleichzeitig  nahmen  Zucker- 
gehalt und  specifisches  Gewicht  wesentlich  ab.  Holden  gibt  an, 
dass,  selbst  wenn  der  Zucker  nicht  völlig  aus  dem  Harn  verschwin- 
det, er  dennoch  so  stark  vermindert  wird,  dass  der  Patient  keine 
Beschwerden  mehr  empfindet  und  an  Körperfülle  und  Kraft  zu- 
nimmt. Diese  Besserung  hält  wochenlang  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  an. 

Stadeimann,  Ueber  die  Behandlung  gewisser  Formen   von  Dia- 
betes meUitus  mit  Alkalien.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  38. 
8eine  Idee,  Diabetiker  mit  grossen  Dosen  von  Alkalien  zu  be- 
liandeln,  hat  Stadelmann  auf  der  Erb'schen  Klinik  verwirklicht 
und  dadurch  den  Beweis  geliefert,  dass  grosse  Mengen  kohlensauren 
Natrons  —  bis  zu  72  g  in  24  Stunden  —  ohne  Schaden   für   die 
JatfftMifih  d.  pract  Medicin.    1887.  17 
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Yerdanung  und  den  Organismus  vertragen  werden.  Es  gelang 
Stadelmann,  durch  das  Alkali  die  Ammoniakausscheidung  im  Urin 
für  lange  Dauer  herunter  zu  drücken.  In  Fällen  von  diabetischem 
Koma  würde  aber  die  Alkaliwirkung  zu  spät  eintreten,  da  sie 
nach  seinen  Beobachtungen  bei  der  Verabreichung  per  os  erst  am 
2.  Tage  deutlich  nachweisbar  ist.  Für  diese  Fälle  ermahnt  Stadel- 
mann nochmals  zur  intravenösen  Injection  einer  3 — 6%igen  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron,  deren  Unschädlichkeit  Stadelmann 
früher  an  Thieren  nachgewiesen  hat. 

G.  Rosen feld,  Ueber  die  Entstehung  des  Acetons  (aus  der  Klinik 
des  Herrn  Geh.-Rath  fiiermer).  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  40. 

Schon  vor  längerer  Zeit  ist  auf  der  Biermer'schen  Klinik  die 
von  Jan  icke  publicirte  Entdeckung  gemacht  worden,  dass  bei 
strenger  Fleischkost  im  Urin  von  Diabetikern  sich  Ace- 
ton ausscheidet,  unter  Umständen  in  so  hohem  Grade,  dass 
dadurch  der  ausgesprochene  Sjmptomencomplex  des  diabetischen 
Komas  zu  Stande  kommt.  Nachdem  von  Ebstein  analoge  Bemer- 
kungen gemacht  worden  waren,  hat  Bosenfeld  die  Frage  w^t^ 
verfolgt  und  constatirt,  dass  auch  der  Gesunde  bei  reiner  Eiweio- 
diät  Aceton  mit  dem  Urin  ausscheidet.  Das  Maximum  der  Aceton- 
ausscheidung  wird  48  Stunden  nach  Beginn  der  Eiweisszufuhr  be- 
obachtet, die  Ausscheidung  sistirt  fast  momentan,  wenn  gemischte 
Kost  verabreicht  wird.  Die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Aceton- 
ausscheidung  ist  schwer  zu  beantworten.  Dass  die  Säurewirkung 
des  Fleisches  betheiligt  sei,  wird  durch  den  von  Rosenfeld  ange- 
stellten Versuch  widerlegt  ^  dass  entsprechender  Salzsäurezusatz  zn 
gemischter  Nahrung  kein  Aceton  im  Urin  auftreten  lässt  und  um- 
gekehrt Neutralisation  der  Säuren  des  Fleisches  durch  Verabreichung 
grosser  Dosen  von  kohlensaurem  Natron  das  im  Urin  auftretende 
Aceton  nicht  zum  Verschwinden  bringt. 

Das  Aceton  entsteht  aus  den  Eiweisskörpem  der  Nahrang. 
Dafür  spricht  das  Auftreten  desselben  bei  Ausschluss  von  Kohlen- 
hydraten. Die  Kohlenhydrate,  welche  dann  noch  im  Körper  zur 
Verfugung  stehen,  sind  viel  zu  gering,  um  aus  ihrer  Umwandlang 
die  Entstehung  des  Acetons  erklären  zu  können.  Ja,  sie  scheinen 
sogar  einen  das  Aceton  zerstörenden  Einfluss  zu  äussern,  da  bei 
geringer  Zufügung  von  Kohlenhydraten  zur  Fleischkost  die  vorher 
in  Gang  gekommene  Acetonurie  sofort  sistirt. 
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F.  W.  Pavy,  The  clinical  aspect  of  glycosuria.  The  British,  med. 
journ.  1885,  5.  Dec. 

Die  Autorität  des  Verfassers  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Dia- 
beteslehre und  das  enorme  selbst  beobachtete  Material  von  1360 
Fällen,  welches  den  Auseinandersetzungen  Pavj's  zu  Grunde  liegt, 
ist  wohl  geeignet,  dieselben  zum  Gegenstande  eines  eingehenden 
hiteresses  zu  machen. 

Was  zunächst  das  Lebensalter  anlangt,  in  welchem  Pavy  den 
Diabetes  auftreten  sah,  so  kamen  30,73  o/q  oder  nahezu  ein  Drittel 
der  Fälle  auf  das  60.— 60.  und  24,92  oj^  auf  das  40.— 50.  Lebensjahr. 
Nimmt  man  diese  beiden  Perioden  zusammen,  so  ergeben  sich  55,65  \ 
för  das  40. — 60.  Lebensjahr.  Eine  Statistik  der  Krankenhauserfah- 
nmgen,  die  Pavy  nicht  zusammengestellt  hat,  würde  nach  seiner 
Ansicht  ein  anderes  Resultat  und  zwar  eine  grössere  Häufigkeit  des 
Diabetes  vom  15.  oder  18.  bis  zum  35.  oder  40.  Jahre  ergeben. 

Von  den  8  Fällen  unter  10  Jahren,  welche  Pavy  beobachtete, 
fielen  2  auf  das  2. ,  1  auf  das  3. ,  1  auf  das  5.  ^  2  auf  das  7.  und 
2  auf  das  9.  Lebensjahr.  34  Fälle  wurden  im  70—80.  und  1  im 
81.  Lebensjahre  beobachtet. 

Ein  Fall,  der  nicht  in  obiger  Statistik  eingeschlossen  ist,  betraf 
m  Eind  von  12  Monaten  und  3  Wochen,  welches  seit  einigen 
Wochen  die  Symptome  des  Diabetes  zeigte  und  1  Monat  später 
diran  starb. 

Bezüglich  der  erblichen  Verhältnisse  lehrt  auch  die  Zusammen- 
stellong  Pavy^s  das  mehrfache  Vorkommen  von  Diabetes  in  der- 
selben Familie.  Aus  einer  Familie  behandelte  Pavy  beide  Eltern 
ond  3  Töchter  am  Diabetes.  In  einem  anderen  Falle  erwiesen  sich 
von  5  Geschwistern  4  leidend,  die  freigebliebene  Schwester  verlor 
aber  ein  Kind  im  2.  Lebensjahre  an  Diabetes.  Eine  Frau,  deren 
Mntter  an  Diabetes  gestorben  war,  litt  an  dieser  Krankheit  nebst 
vieren  ihrer  5  Kinder.  Ein  an  multipler  Sklerose  gestorbener  Herr 
binterliess  3  diabeteskranke  Söhne,  die  von  3  verschiedenen  nicht 
sackerkranken  Müttern  abstammten. 

Juden  erkranken  häufiger  als  Andere.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  manchmal  plötzlich,  manchmal  schleichend  und 
aUmähHch.  Pavy  war  häufig  im  Stande,  aus  den  weissen  Spritz- 
fleoken  auf  schwarzen  Tuchhosen,  die  durch  Zuckerham  beim 
Uriniren  gegen  eine  Wand  oder  den  Erdboden  entstehen  und 
schwer  zu  beseitigen  sind^  das  jahrelange  Bestehen  eines  Diabetes 
nachzuweisen,  der  erst  seit  kurzer  Zeit  deutliche  Erscheinungen 
gemacht  hatte.    Als  Beispiele  acuten  Auftretens  der  Krankheit  theilt 
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Pavy  2  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  eine  Paerpera  betraf,  der 
plötzliGh  unter  Auftreten  grossen  Durstes  und  reichlicher  Ditirese 
die  Milch  versagte  und  bei  der  man  dann  Zucker  im  Urin  fand. 
Im  zweiten  Falle  trat  bei  einer  Dame  plötzlich  während  eines  Sou- 
pers ein  heftiger  Durst  als  erstes  Diabetessymptom  auf. 

Den  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  üln- 
strirt  Pavy  durch  die  Krankengeschichte  eines  Herrn,  dessen  ürm 
3  Wochen  vor  der  Untersuchung  durch  Pavy  noch  zuckerfrei  gefun- 
den worden  war  und  der  8  Tage  nach  der  Consultation  starb. 
Allerdings  handelte  es  sich  hier  um  einen  Kranken,  der  schon  5  bis 
6  Jahre  an  Albuminurie  und  später  auch  an  heftigen  Krampf- 
anflällen  gelitten  hatte. 

Den  chronischen  Verlauf  sieht  man  hauptsächlich  bei  älteren 
Individuen,  doch  kann  er  auch  in  jüngeren  Jahren  vorkommen.  In 
einzelnen  Fällen  kommt  es  zum  völligen  Verschwinden  der  Glycos- 
urie.  Ein  41jähriger  Herr  verlor  seinen  Diabetes,  und  nach  seiner 
Genesung  erkrankte  seine  Frau  an  demselben  Leiden. 

Reichlichen  Zucker  fand  Pavy  bei  einem  Herrn  nach  übe^ 
grossem  Genuss  von  Marmelade,  aber  später  war  nichts  mehr  nach- 
zuweisen. 

Das  Zusammenvorkommen  von  Diabetes  insipidus  und  meliitos 
nimmt  Pavy  in  jenen  Fällen  an,  in  welchen  die  Menge  des  gelas- 
senen Urins  mit  der  geringen  Zuckerquantität  im  Widersprach  steht 
und  der  Zucker  auf  diätetische  Massregeln  verschwindet,  während 
die  Polyurie  andauert.  Allerdings  sah  Pavy  auch  diese  nachtrag- 
lich abnehmen.  Dieses  Zusammenvorkonunen  der  Zuckerhamrobr 
mit  Diabetes  insipidus  und  mit  gewissen  nervösen  Erscheinungen, 
wie  z.  B.  halbseitigem  Schwitzen,  lässt  Pavy  die  Vermuthang  aus- 
sprechen, dass  diese  Phänomene  auf  eine  gemeinsame  pathologische 
Ursache  im  Nervensysteme  zurückzuführen  sind.  So  sah  Pavy 
häufig  auch  die  Erscheinungen  von  Tabes  dorsalis  den  Diabetes 
begleiten,  zum  Mindesten  traten  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
lancinirende  Schmerzen  und  Parästhesien  ein,  und  die  Sehnen- 
reflexe  fehlten.  In  einem  Falle  begleitete  ein  Morbus  Basedowü  die 
Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr. 

Was  das  diabetische  Koma  anlangt,  so  bestreitet  Pavy  das 
Recht,  dasselbe  als  KussmauTs  Koma  zu  bezeichnen,  da  er  selbst 
schon  im  Jahre  1869,  also  5  Jahre  vor  Kussmaul,  und  noch  früher 
Prout  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass  ein  Theil  der  Dia- 
betiker unter  den  Erscheinungen  des  Komas  zu  Grande  geht.  Dass 
diesem  Symptomencomplex  eine  Intoxication,  etwa  eine  Acetonämie 
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211  Grande  liege,  bestreitet  Pavy  auf  das  Entschiedenste  und  glaubt, 
dass  es  sich  einfach  um  eine  Erschöpfung  gewisser  Nervencentren  handle. 

So  sah  Pavy  eine  Reihe  seiner  Patienten  sterben,  nachdem  sie 
sich  einer  langen  strapaziösen  Reise  unterzogen  hatten,  um  ihn  zu 
consultiren.  Dieses  Koma  wird  gewöhnlich  durch  Störungen  des 
Pulses  und  der  Athmung  eingeleitet.  Die  Patienten  haben  Dyspnoe 
ohne  sichtbares  Respirationshindemiss. 

Auch  die  Lipämie,  welche  häufig  zur  Erklärung  des  Komas 
herbeigezogen  worden  ist,  gibt  keine  stichhaltige  Erklärung  f^  diese 
Erscheinung,  denn  sie  ist  nach  Pavy  eine  physiologische  Erschei- 
nimg nach  der  Einfuhr  von  Tetten  in  den  Verdauungskanal.  Da 
Diabetiker  bekanntlich  mehr  essen  als  andere  Kranke,  so  kann 
es  gelegentlich  vorkommen,  dass  man  an  der  Leiche  auffällig  viel 
Fett  im  filute  findet. 

W.B.  Thomas,  On  glycosuria.  The  British  med.  joum.  1885,  5.  Dec. 
Thomas  unterscheidet  drei  verschiedene  Arten  des  Diabetes:  den 
Leberdiabetes,  den  cerebralen  Diabetes  und  den  Diabetes  im  Gefolge 
anderer  Krankheiten,  wie  Morbus  Brightii,  Epilepsie  etc.,  übergeht 
in  seinen  Auseinandersetzungen  aber  die  letztere  Form  mit  Still- 


Den  Diabeteskranken  e  causa  hepatica  schildert  Thomas  als 
den  kräftigen,  robusten  Mann,  der  immer  gut  gelebt  hat  und  in 
Stimolantien  vielleicht  seiner  Zeit  etwas  zu  viel  geleistet  hat.  Er 
ist  zunächst  blühend  und  kräftig,  wird  aber  später  blass  und  mager. 
Es  ist  Anlage  zum  Schmerbauch  vorhanden,  das  Glück  hat  ihm  im 
Leben  gelächelt  und  er  nimmt  eine  angesehene  Stellung  ein.  Für 
diese  Kategorie  von  Kranken  ist  die  Regelung  der  Diät  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  da  das  Sichgehenlassen  nach  dieser  Richtung 
mit  die  Hauptursache  für  das  Leiden  darstellt.  Thomas  sah  eine 
Reihe  solcher  Fälle  bei  geeigneter  Lebensweise  heilen  und  ein  be- 
trächtliches Alter  erreichen,  während  Leichtsinn  im  Essen  und 
Trinken  sofort  Recidive  erzeugte. 

Der  Diabeteskranke  infolge  einer  cerebralen  oder  neurotischen 
Ursache  ist  ein  magerer  Herr,  ein  emsiger  Arbeiter  sein  Leben  lang 
und  regt  sich  über  jede  Kleinigkeit  auf.  Er  hat  meist  schon  an 
dyspeptischen  Erscheinungen,  an  Phosphaturie  und  Ozalurie  gelitten 
nnd  der  Diabetes  ist  dann  der  Gipfel  seiner  Erkrankung.  Für  diese 
Form  erwies  sich  Thomas  geistige  Ruhe  und  Abwechslung  von 
dem  grössten  Einfluss.  Von  Medicamenten  that  Bromkalium  den 
Kranken  am  wohlsten,  aber  auch  der  Arsenik  ist  zu  empfehlen. 
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Markham  Skerritt,  Acute  febrile  glycosoria.  The  British,  med. 
joum.  1886,  5.  Dec. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Falles,  welchen  Skerritt  mittheilt, 
besteht  in  der  Gombination  einer  Fieberattaque,  die  keine  specifischen 
Züge  darbot  und  ans  der  sich  also  keine  der  landläufigen  Infections- 
krankheiten  diagnosticiren  lies,  mit  den  Symptomen  des  Diabetes, 
bestehend  in  Durst  und  Entleerung  eines  reichlichen,  sehr  zucker- 
haltigen Urins.  Das  Fieber  dauerte  11  Tage  an,  und  während  dieser 
Periode  waren  die  Diabetessymptome  ausgesprochen,  mit  dem  Nach- 
lassen des  Fiebers  verschwand  der  Zucker  aus  dem  Urin. 

Da  kein  Orund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass  die  Ausscheidung 
von  Zucker  Fieber  machen  kann,  so  muss  man  hier  den  umgekehrten 
Zusammenhang  annehmen  und  den  Fall  jenen  Beobachtungen  an- 
reihen, in  welchen  die  Erscheinungen  des  Diabetes  im  Anschluss 
an  acute  Krankheiten  auftreten. 

Bei  der  Divergenz  der  Anschauungen,  die  auf  dem  Gebiete  der 
Diabeteslehre  herrschen,  war  es  von  vornherein  begreiflich,  dass  die 
Discussion  auf  dem  Gongresse  in  Wiesbaden,  der  alljährlich  eine 
so  grosse  Anzahl  hervorragender  Forscher  vereinigt,  das  lebhafteste 
Interesse  aller  Fachgenossen  hervorrufen  würde.  So  hat  denn  in 
der  That  auch  diese  Discussion  den  Glanzpunkt  des  Gongresses  ge- 
bildet, und  wenn  auch  keine  Einigung  der  Ansichten  erzielt,  wenn 
auch  mancher  dunkle  Punkt  der  Diabeteslehre  nicht  aufgeklärt  werden 
konnte,  so  wird  doch  die  Verhandlung  wesentlich  zur  Klärung  bei- 
tragen und  befruchtend  auf  weitere  Forschungen  wirken. 

Stokvis,  dessen  wissenschaftliche  Verdienste  gerade  in  der 
vorliegenden  Frage  allgemein  anerkannt  sind,  erörterte  zunächst  die 
Beziehung  des  Diabetes  zur  Albuminurie  und  Nephritis. 
Stokvis  fand  Eiweiss  im  Urin  als  eine  sehr  häufige  Complication 
des  Diabetes  das  eine  MbI  in  den  schweren  Formen  des  Diabetes 
in  relativ  nicht  unbedeutender  Menge  anwesend,  das  andere  Mal  in 
den  leichteren  und  leichtesten  Formen  nur  in  Spuren  vorkommend, 
den  Zucker  im  Harn  begleitend,  resp.  mit  demselben  verschwindend, 
oder  im  Gegentheile  mit  demselben  abwechselnd.  Das  letztere  Ver- 
halten erklärt  sich  Stokvis  durch  die  Annahme,  dass  constant 
eine  kleine  Quantität  Eiweiss  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird, 
welche  aber  durch  unsere  Reactionen  nur  nachgewiesen  werden  kann, 
wenn  die  24stündige  Hammenge  nicht  zu  gross  ist,  wie  es  beim 
Verschwinden  des  Zuckers  zu  sein  pflegt.  Die  Ursache  der  Albu- 
minurie   sucht   Stokvis   in    einer   mehr   oder   weniger   intensiven 
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NierenafPection.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  dyskrasische 
Albominurie  handeln  könne ,  glaubt  Stokvis  zunächst  durch  die 
Thatsache  widerlegen  zu  können,  dass  das  Eiweiss  stets  Serumeiweiss 
ond  Serumglobulin  darstellt,  wie  bei  jeder  nephrogenen  Albuminurie, 
zweitens  aber  dadurch,  dass  es  keine  einzige  gut  constatirte  Thatsache 
gibt,  aus  welcher  auf  eine  unvollständige  Verarbeitung  der  mit  der 
Nahrung  eingeführten  oder  auf  eine  abnormale  Spaltung  der  im  Blute 
circalirenden  Eiweissstoffe  beim  Diabetes  geschlossen  werden  könnte. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  dieser  Nierenaffection 
scheint  Stokvis  die  Annahme  einer  durch  die  im  Blute .circulirenden 
iremden  Stoffe  erzeugten  NierenafFection  am  meisten  dem  wirklichen 
Sachverhalte  zu  entsprechen.  Practisch  von  Bedeutung  ist  die  auch 
schon  von  früheren  Autoren  beschriebene  Beobachtung,  dass  unter 
Umständen  nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  unter  geeigneter 
Diät  das  Eiweiss  constant  im  Harn  vorhanden  bleibt  und  sich  all- 
mählich die  klinischen  Erscheinungen  einer  Nierenschrumpfung  ent- 
wickeln. Hier  scheint  der  Diabetes  durch  eine  sich  entwickelnde 
Nephritis  zur  Ausheilung  gekommen  zu  sein,  und  man  versteht  durch 
solche  Beobachtungen  die  alte  Behauptung  Th^nard's  und  Dupuy- 
tren's,  dass  die  Anwesenheit  von  Albuminurie  die  Qenesung  des 
Diabetes  anzeigt. 

Vom  Goma  diaheticum  unterscheidet  Stokvis,  Frerichs 
folgend,  eine  Form,  welche  die  Erscheinungen  des  Collapses  darbietet, 
nod  eine  zweite,  welche  mit  Rauscherscheinungen,  mit  dem  eigen- 
thümlichen  Geruch  aus  dem  Munde,  mit  Acetonurie  und  Diaceturie 
einhergeht,  um  diese  letztere  hat  sich  besonders  das  Interesse  der 
Forscher  gedreht.  Stokvis,  der  in  den  FäUen  von  diabetischem 
Koma  die  Erscheinungen  einer  ziemlich  bedeutenden  Störung  der 
Nierenfunction  nie  vermisste,  fasst  diese  AfFection  als  eine  eigen- 
thomliche  Form  von  Urämie  auf,  die  sich  von  der  vulgären  natürlich 
durch  eine  Eeihe  von  Zügen  unterscheidet,  weil  hier  abnorme  Sto£F- 
wechselproducte  im  Blute  kreisen,  die  bei  gewöhnlicher  Nephritis 
nicht  vorkommen^  deren  Betention  aber  wie  bei  der  Urämie  einen 
mit  Koma  einhergehenden  Symptomencomplez  erzeugt  Welcher  Art 
diese  Stoffe  sind,  lässt  Stokvis  dahin  gestellt.  Beiläufig  fügt  er 
nur  das  Ergebniss  einiger  Untersuchungen  hinzu,  nach  welchen  die 
Anwesenheit  einer  sehr  grossen  Menge  von  Trauhenzucker  im  Blute 
eine  verlangsamte  tiefere  Bespiration  herheifiihrt,  welche  an  das 
grosse  Athmen  erinnert. 

Als  Oelegenheitsursache  für  den  letalen  Ausgang  mit  Koma 
glaubt  Stokvis  ftlr   viele  Fälle   eine  durch  irgend  einen  Excess 
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hervorgerufene  Digestionsstörong  beschuldigen  zu  dürfen^  infolge 
welcher  eine  den  Umständen  nach  übermässige  Bildung  der  toxisch 
wirkenden  StoBFwechselproducte  stattfindet.  Dass  die  strenge  Fleisch- 
diät,  wie  es  von  Jänicke,  Ebstein  u.  A.  beschrieben  worden  ist, 
die  Entstehung  des  Coma  diabeticum  unter  Auftreten  von  Aceton- 
urie  begünstige,  leugnet  St ok vis  ganz  entschieden,  und  so  begreifen 
wir,  warum  er  sich  in  dem  dritten  berührten  Punkte,  der  diäte- 
tischen Behandlung  des  Diabetes,  als  ein  Anhänger  der  strengen 
Eiweissdiät  bekennt.  Freilich  geht  Stokvis  nicht  so  weit  wie 
Oantani,  der  selbst  mit  Zuhülfenahme  von  24stündigem  oder  längerem 
Fasten  das  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harne  gewissermaseen 
mit  Gewalt  erzwingt.  Muskelbewegung  mit  Maass  zugetheilt  und 
geistige  und  gemüthliche  Schonung  sind  nach  Stokvis  am  besten 
geeignet,  das  Eiweissregime  zweckmässig  zu  unterstützen. 

Hoff  mann  behandelte  als  Gorreferent  die  Bedeutung  des  Nerven- 
systems für  unsere  Krankheit  und  dann  die  Beziehungen  derselben 
zur  Fettsucht.  Was  zunächst  die  Definition  des  Diabetes  anlangt, 
so  vermisst  Ho  ff  mann  die  Möglichkeit,  ihn  von  der  Glycosurie  zn 
trennen.  Das  einzige  ausschlaggebende  Moment  ist  die  Zeitdauer. 
Da  finden  wir  aber  alle  möglichen  Uebergangsstufen.  Von  verschie- 
denen Formen  des  Diabetes  haben  bislang  nur  zwei  bestimmtere 
Umrisse  gewonnen^  nämlich  der  neurogene  Diabetes  und  der  der 
Fettleibigen.  Der  pankreatische,  der  gichtische  und  der  syphiliüsdie 
Diabetes  beruhen  noch  auf  so  vagen  und  unzuverlässigen  Darstellungen, 
dass  ihre  Lostrennung  von  den  übrigen  Formen  zur  Zeit  unthunlich 
erscheint. 

Um  ein  Bild  von  der  neurogenen  Form  des  Diabetes  zu  con- 
struiren,  hat  Hoffmann  40  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt,  in 
denen  der  Diabetes  so  bald  nach  einer  Kopfverletzung  oder  Erschüt- 
terung aufgetreten  war,  dass  man  irgend  einen  Zusammenhang  an- 
nehmen musste,  und  weitere  40  Fälle  mit  Section  und  Veränderungen 
des  Centralnervensystems ,  besonders  der  MeduUa  oblongata,  des 
Pens  und  des  obersten  Theils  des  Rückenmarkes.  Aus  der  Analyse 
dieser  Fälle  ergibt  sich,  dass  beim  neurogenen  Diabetes  Fettleibigkeit 
sich  nicht  entwickelt,  Furunkel-  und  Garbunkelbildung  fast  gar  nicht 
beobachtet  werden,  Albuminurie  und  Katarakt  ein  sehr  seltenes  Vor- 
koinmniss  ist.  Das  Pankreas  wird  gelegentlich  verfettet  oder  atrophisch 
gefunden.  Fett  in  den  Stühlen  ist  nicht  verzeichnet.  Eine  Reihe 
von  Fällen  heilt,  die  ungünstigen  tendiren  aber  ganz  allgemein  zu 
einem  progressiven  Verlaufe  und  sterben  2,  höchstens  3  Jahre 
nach  der  Verletzung.     Man  hat  hier  die  schönsten  Uebergänge  von 
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dem,  was  wir  symptomatische  Glycosurie  nennen,  zum  wirklichen 
Diabetes.  Wir  haben  hier  ein  Vorkommen,  das  sich  in  der  Pathologie 
hfinfiger  findet  and  besonders  in  therapeutischer  Hinsicht  volle 
Wfirdigang  verdient,  nämlich  das  Hervortreten  eines  einzelnen  Sym- 
ptomes  aus  dem  Symptomen  complez,  welcher  schliesslich  die  Scene 
beherrscht  und  als  selbständige  Krankheit  imponirt,  ja  auch  wirklich 
eine  selbständige  Krankheit  darstellt.  Die  Glycosurie  greift  so  tief 
in  aUe  Processe  des  StofiPwechsels  ein ,  dass  sie  innerhalb  einer  ge- 
wissen Zeit  und  unter  begünstigenden  Umständen  die  Ursache  eines 
Diabetes  werden  kann. 

Für  den  Diabetes  der  Fettleibigen  ist  charakteristisch  das 
häufige  Vorkommen  von  Furunkel  und  Oarbunkel,  das  häufige  Zu- 
sammentreffen mit  Gicht  und  Nephritis  und  die  auffallende  Dauer 
des  Verlaufs,  welcher  in  vielen  Fällen  10  Jahre  und  mehr  beträgt 
HeÜQDgen  sind  hier  mindestens  ebenso  viele  wie  beim  neurogenen 
Diabetes  beobachtet,  kommen  aber  auch  noch  in  späteren  Stadien 
vor  nnd  werden  manchmal  in  der  merkwürdigen  Weise  beobachtet, 
dass  an  Stelle  des  Diabetes  Gicht  oder  Nephritis  tritt.  Die  gewöhn- 
liche Unterscheidung  des  Diabetes  in  eine  leichte  und  eine  schwere 
Form  will  Hoff  mann  lieber  abgelöst  sehen  durch  die  Trennung  in 
eine  aecidentelle  und  eine  Constitution  eile  Form.  Der  neurogene 
Diabetes  ist  das  Prototyp  der  accidentellen  Form,  der  der  Fettleibigen 
dagegen  das  der  constitutionellen.  Je  länger  die  Krankheit  besteht, 
mn  so  mehr  tritt  die  Bedeutung  dieser  Theilung  in  den  Hintergrund, 
je  frischer  die  Krankheit  ist,  um  so  grösseren  Werth  hat  diese 
Onterscheidung  zunächst  für  die  Prognose,  weil  dieselbe  in  den 
froheren  Stadien  wesentlich  durch  das  ätiologische  Moment  bestimmt 
▼ird.  Bei  der  accidentellen  Form  ist  sie  verhältnissmässig  leicht, 
bei  der  constitutionellen  immer  schwer  zu  stellen  und  von  vornherein 
tweifelhafter.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  die  aecidentelle  Form 
die  leichter  zu.  behandelnde.  Hier  genügt  die  Fleischdiät,  oder  die 
Me  heilen  ohne  Therapie.  Die  constitutionelle  Form  dagegen  ist 
nach  Massgabe  der  vorliegenden  Emährungsanomalien  zu  behandeln. 
Die  Fleischdiät  verringert  auch  hier  die  in  der  Glycosurie  liegenden 
Gefahren,  aber  die  Constitution  kann  durch  eine  rücksichts- 
lose animale  Diät  in  Gefahr  gerathen  sich  zu  verschlech- 
tern. Um  so  grösser  ist  nach  Hoffmann  die  Bedeutung  der 
Medicamente,  welche  in  diesem  Falle  die  Constitution  beeinflussen 
können,  also  Eisen,  Leberthran,  Karlsbader  und  ähnliche  Curen, 
Opiate  nnd  besonders  in  frischen  Fällen  Salicylsäure. 

V.  Mering  schloss  sich  Hoffmann  bezüglich  der  Beurtheilung 
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der  strengen  Eiweisskoat  an.  Er  ist  zu  der  Ueberzeogang  gekoma 
dass  viele  Diabetiker  besser  fortkommen,  wenn  sie  als  Zuspeise 
Fleisch  nnd  Fisch  grüne  Gemüse  und  kleine  Mengen  von  Brot 
messen.  Unter  anderen  sah  v.  Mering  einen  Patienten  bei  streoj 
Fleisch-  oder  Eierkost  täglich  80— 100  g  Zucker  ausscheiden, 
wurde  der  Fleisch-  oder  Eierkost  eine  grosse  Portion  Brot,  tag 
750  g,  zugesetzt  und  es  sank  dabei  die  Zuckermenge  auf  &0-d 
Als  der  Kranke  nach  14  Tagen  gewogen  wurde,  hatte  er  3kg 
genommen.  Andererseits  sah  v.  Mering  in  Uebereinstimmang 
den  Erfahrungen  aus  der  Breslauer  Klinik  in  2  Fällen  u: 
nach  Einfuhrung  der  strengen  Fleischdiät  Goma  diabeticum  auf! 
an  welchem  die  Individuen  zu  Grunde  gingen. 

V.  Mering  hat  femer  den  Einfluss  angestrengter  Körperbe' 
auch  auf  die  Zuckerausscheidung  und  den  Stoffwechsel  studirt 
dabei  das  Besultat  erhalten^  dass  man  dadurch  den  Zucker  vol 
für  einige  Zeit  zum  Verschwinden  bringen  kann,   die  £[ami 
Scheidung    keine    veränderte   ist    und   das    Allgemeinbefind 
bessert. 

Finkler  ist  der  Idee  klinisch  und  experimentell  naohgegu 
ob  nicht  eine  Erkrankung  des  Pankreas  gewissen  Diabetesftikl 
Grunde  liege.  Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  durch  Erkrankn 
dieses  Organes  die  Umwandlung  der  Kohlenhydrate  Schaden  ] 
indem  Modificationen  entstehen,  welche  für  die  Verbrennung  h 
Organen  nicht  geeignet  sind.  Zu  diesem  Zwecke  exstirpirte  Fia 
bei  Thieren  das  Pankreas  oder  unterband  die  Ausf&hrungsgSnge, 
in  keinem  Falle  kam  Zuckerausscheidung  zu  Stande.  Auch  ^ 
die  Thiere  vor  oder  nach  der  Operation  mit  verschiedenen  KA 
hydraten  gefüttert  wurden,  entstand  keine  Glycosurie  und  eba 
wenig,  wenn  ausserdem  alle  Speicheldrüsen  ezstirpirt  wurden, 
man  also  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Panlo 
erkrankung  nicht  aufgeben  will,  so  muss  man  ein  anderes  Bindflj 
Sachen,  und  da  ist  nach  Finkler  in  erster  B.eihe  an  das  N< 
System  zu  denken,  wissen  wir  doch,  dass  auch  der  Stoffwechsel 
Nervensystem  im  weiten  Umfange  abhängig  ist. 

Binz  theilte  Versuche  mit  Injection  von  buttersaurem  Ni 
ins  Blut  mit,  wobei  er  Schlaf  bis  zum  Koma  mit  todtlicher  Lfihd 
erzeugen  konnte.  Dass  es  sich  nicht  um  die  Wirkung  der 
dickung  des  Blutes  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Verweiu 
der  gleichen  Mengen  von  Kochsalz  oder  essigsaurem  Natron 
fragliche  Effect  nicht  eintritt.  Es  sind  diese  Versuche  geeignetf 
Ansicht  vieler  Pathologen  zu  unterstützen,  dass  OzybutterBäort 
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filnto  eine  Ursache  des  Ooma  diabeticum  sein  könne^  denn  zwischen 
dieser  nnd  der  Battersäure  besteht  nur  ein  geringer  Unterschied. 

B&umler  berührte  die  Beziehungen  des  Diabetes  zur  Albuminurie 
and  griff  zwei  besondere  Thatsachen  heraus.  Es  kann  plötzlich 
anter  Auftreten  einer  Pneumonie  oder  eines  Carbankels  oder  Ery- 
sipels sich  starke  Albuminurie  einstellen,  dann  handelt  es  sich  um 
eine  infecti ose  Nephritis,  also  ein  blosses  Accidens.  Dann  können 
Ver&nderangen  an  den  Gefässen  Albuminurie  erzeugen,  besonders 
bei  fettleibigen  Individuen  jenseits  der  mittleren  Jahre.  Bier  sind 
Albuminurie  und  Diabetes  Folgeerscheinungen  der  die  Gesammt- 
constitution  betreffenden  Erkrankung. 

Hertzka  führte  die  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisende 
Idee  aus,  dass  der  Diabetes  oder  vielleicht  besser  gesagt  die  Glycos- 
nrie  nur  als  Symptom,  nicht  als  bestimmte  Krankheit  aufzufassen 
sei.  £s  können  die  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  im  Organis- 
mus schon  vorhanden  sein,  ehe  es  zum  Auftreten  von  Zucker  im 
Urin  kommt.  Dieses  Stadium  nennt  Hertzka  das  passive  Stadium 
des  Diabetes,  im  Gegensatz  zu  dem  später  auftretenden  activen 
Stadium,  bei  welchem  sich  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
ausgebildet  haben.  In  dem  latenten  Stadium  kommen  die  verschie- 
denen Dermatosen  zu  Stande. 

Hertzka  hat  sich  schon  früher  gegen  den  Missbrauch  der 
strengen  Eiweissdiät  ausgesprochen^  und  er  steht  auch  jetzt  noch 
auf  dem  Standpunkte,  dass  sie  zu  verlassen  ist,  sobald  es  sich  zeigt, 
dass  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  oder  des  Nervensystems  sich 
Störnngen  geltend  machen  oder  das  Allgemeinbefinden  Schaden  leidet. 

Diesen  Auslassungen  gegenüber  vertrat  Naunyn  den  strengen 
Cantani'schen  Standpunkt.  Er  habe  bei  der  rigorosesten  Fleischdiät 
nie  üble  Folgen  gesehen  und  hält  es  nur  für  nöthig,  dass  man  die 
Verdanungsorgane  genügend  überwacht,  um  Digestionsstörungen  zu 
vermeiden.  Im  Nothfall  sind  die  Patienten  unter  Schloss  und  Riegel 
zu  halten,  wie  es  Naunyn  erst  kürzlich  bei  einer  Patientin  13  Monate 
lang  durchführte. 

Das  Facit  der  Congressverhandlung  in  Bezug  auf  die  Cantani- 
sche  Behandlungsmethode  erscheint  uns  insofern  von  grosser  Be- 
deutung, als  sich  von  vielen  Seiten  die  Ueberzeugung  aussprach,  dass 
diese  Methode  Gefahren  birgt,  die  in  einzelnen  Fällen  ihre  Anwen- 
dung zu  einem  ärztlichen  Fehler  stempeln.  Der  schroffe  Dogmatismus 
hat  in  der  Therapie  noch  immer  Schiffbruch  gelitten,  und  jede  Methode, 
welche  die  Bekämpfung  eines  einzigen  Symptoms  sich  zur  Aufgabe 
stellt,  muss   von  vornherein  mit  grossem  Misstrauen  aufgenommen 
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werden.  Aber  leider  hat  sich  unter  dem  Einflnss  Cantani'B  eine 
Richtung  in  der  Behandlung  des  Diabetes  ausgebildet,  die  mit  blindem 
Fanatismus  gegen  ein  einziges  Symptom  zu  Felde  zieht. 

Wenn  man  sich  über  das  Wohl  und  Wehe  seiner  Patienten 
unterrichten  wollte ,  so  zog  man  das  Polarimeter  zu  Bathe,  und  als 
der  grösste  Triumph  wurde  es  von  Oantani  und  seinen  Nachbetern 
betrachtet,  wenn  man  nach  aufreibender  vollständiger  Abstinenz  des 
Kranken  keine  Ablenkung  der  Polarisationsebene  nachweisen  konnte. 

Die  Verhandlungen  des  Congresses  haben  den  Segen  gestiftet^ 
dass  sie  eine  Bresche  in  die  schematische  Lehre  Cantani's  gelegt 
haben,  und  hoffentlich  wird  die  Zahl  der  Aerzte  daraufhin  immer 
mehr  zunehmen,  die,  wie  ein  Autor  sich  trefPend  ausdrückte,  ihre 
Ejranken  nicht  umsonst  beten  lassen:  „Unser  täglich  Brot  gib  nns 
heute.  ^^ 

Finkler,  Behandlung  des  Diabetes  durch  Massage.     Verhdig.  des 
Congresses  für  innere  Medicin.    Wiesbaden  1886. 

Die  Massage  der  Muskulatur  hat  eine  weitgehende  Einwirkung 
auf  die  Stoffwechselverhältnisse.  Bei  Gelegenheit  der  Durchfuhrong 
solcher  Behandlung,  welche  Finkler  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Brock- 
haus in  Fällen  von  Parese,  Hysterie  etc.  gemacht  hat,  lässt  sicii 
nachweisen,  dass  die  Ernährung  der  Muskulatur  verbessert  wird,  das 
Volumen  und  die  Gebrauchsfähigkeit  zunimmt  und  die  B.eaction  auf 
elektrische  Ströme  zur  Norm  zurückkehrt.  Diese  Erfahrungen  haben 
Finkler  veranlasst  zu  versuchen,  ob  durch  die  mechanische  Be- 
handlung der  Muskulatur  der  Stoffwechsel  der  Diabetiker  verändert 
werden  kann.  Es  lag  der  Gedanke  auch  deshalb  nahe,  weil  der 
activen  Muskelbewegung  ein  energischer  Einfluss  auf  den  Zucker- 
umsatz zukommt.  Es  wurde  die  Behandlung  durch  allgemeine 
Muskelmassage  in  18  Fällen  durchgeführt.  Die  Einwirkung  auf  die 
Zuckerausscheidung  und  das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  gross.  Durch- 
schnittlich Hess  sich  die  Ausscheidung  des  Zuckers  für  24  Stunden 
von  über  400  auf  etwa  120  herunterbringen.  Das  Gefühl  der  Muskel- 
energie hob  sich,  das  Körpergewicht  stieg,  der  Durst  verminderte 
sich  und  die  Patienten  fingen  an  zu  schwitzen.  In  1  Fall  verschwand 
die  Zuckerausscheidung  und  blieb  3  Monate  nach  dem  Aussetzen 
der  Massage  aus.  Die  Besultate  wurden  erzielt  bei  gemischter 
Kost  ohne  jeden  Abzug  von  Kohlenhydraten.  Es  wird  sich  besonders 
empfehlen  mit  den  übrigen  Behandlungsmethoden  diese  Massage- 
behandlung zu  combiniren. 
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V.  Mering,  Ueber  eicperimenteUeii  Diabetes.  Verb,  des  Congresses 
f.  innere  Medicin.  Wiesbaden  1886. 
y.  Mering  ist  es  gelungen,  eine  neue  Substanz  aufzufinden, 
welche  geeignet  ist,  künstlichen  Diabetes  hervorzubringen,  nämlich 
das  Phlondzin ,  ein  Glycosid ,  welches  sich  in  der  Wurzelrinde  von 
Aepfel-  und  Kirschbäumen  findet.  Wird  diese  Substanz  Gänsen, 
Hunden,  Kaninchen  eingeführt,  so  tritt  im  Urin  hoher  Zuckergehalt 
auf.  Die  Menge  des  Zuckers,  welche  nach  Zufuhr  des  Mittels  auf- 
tritt, ist  unabhängig  von  der  Nahrung.  Es  ist  deshalb  anzunehmen, 
dass  das  Phloridzin  nicht  durch  Beeinflussung  der  Zuckerbildung, 
sondern  des  Zuckerverbrauchs  wirkt. 

Liess  Verfasser  Hunde  3  Wochen  lang  hungern,  wobei  weder 
in  der  Leber  noch  in  den  Muskeln  mehr  Zucker  nachzuweisen  ist, 
und  versuchte  er  jetzt  die  Wirkung  des  Phloridzins,  so  gelang  es 
aach  dann  noch,  die  Thiere  diabetisch  zu  machen,  zum  Beweise,  dass 
die  Yermittelung  der  Leber  und  des  Leberglycogens  zum  Zustande- 
kommen des  Phloridzindiabetes  nicht  erforderlich  ist.  Um  dieser 
Anncht  weitere  Stützen  zu  verschaffen,  wurden  G^se  entlebert  und 
ilmen  dann  Phloridzin  eingegeben.  Es  gelang  auch  dann,  l^/gigen 
Znckerham  zu  erzeugen.  Ebenso  wurden  Thiere  durch  Phloridzin 
diabetisch,  deren  Leberfunction  man  vorher  durch  Phosphorvergiftung 
vernichtet  hatte. 

Nach  Phloridzinvergiftung  bei  hungernden  Thieren  stieg  die 
Hamstoffausscheidung  ganz  erheblich;  wurden  die  Thiere  aber  mit 
Meisch  und  Fett  gefüttert,  so  wurde  trotz  erheblicher  Zuckeraus- 
scheidaog  die  Hamstoffziffer  nicht  verändert.  Es  widerspricht  dieses 
Besnltat  den  Angaben,  dass  es  sich  beim  Diabetes,  besonders  in  seiner 
schweren  Porm,  immer  um  vermehrten  Eiweisszerfall  handeln  soll, 
ond  steht  andererseits  im  Einklang  mit  Stoffwechselversuchen,  die 
V.  Mering  an  Diabetikern  anstellte  und  demnächst  zu  veröffentlichen 
gedenkt. 

Das  Blut  zeigte  in  vielen  Fällen,  selbst  bei  10 — lb%  Zucker  im 
Harn,  verminderten  Zuckergehalt.  Es  scheint  dies  auf  Nieren  Ver- 
änderungen hinzuwiesen,  welche  den  Abfluss  des  Zuckers  begünstigen. 

Kisch,  üeber  plötzliche  Todesfalle  bei  Lipomatosis  universalis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8. 
Gegenüber  der  von  einzelnen  Seiten  betonten  Häufigkeit  der  Herz- 
yuptaren  bei  Fettsucht  führt  Kisch  das  Resultat  von  19  Autopsien 
U18  Feld,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Lungenödem  als  Todes- 
^"wache  kennen  lehrten.    6mal  kam  Hirnblutung  vor  und  nur  Imal 
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zeigte  sich  Herzraptur.  Schon  früher  hatte  Eisoh  18  Fälle  mit- 
getheilt,  von  denen  kein  einziger  Herzruptnr  zeigte. 

Für  das  Zustandekommen  des  Lungenödems  beschuldigt  Kisch 
nach  Cohnheim's  Anschauungen  eine  Erlahmung  des  linken  Ventrikels, 
während  der  rechte  noch  arbeitet.  In  einer  am  linken  Ventrikel 
stärker  ausgesprochenen  Dilatation  wie  am  rechten  glaubt  Kisch 
auch  eine  anatomische  Bestätigung  dieser  Annahme  erblicken  za 
dürfen.  Besteht  Arteriosklerose,  so  sind  die  Ansprüche  an  den 
linken  Ventrikel  grössere,  und  es  tritt  deshalb  bei  dieser  Compii- 
cation  häufiges  Erlahmen  desselben,  also  häufiger  auch  Lungen- 
ödem ein. 

Klinisch  legt  Kisch  grosses  Gewicht  auf  den  irregulären  oder 
auffallend  verlangsamten  dikrotischen  oder  unterdikrotischen  Puls, 
der  das  bevorstehende  Erlahmen  der  Herzkraft  verkündet. 

Jacques  Mayer,  Welcher  Standpunkt  ergibt  sich  für  den  Practiker 

aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  über  den  Werth  und  die 

Resultate  der  verschiedenen  Entfettungsmethoden  ?  Deutsch,  med. 

Wochenschr.  1886,  Nr.  10—14. 

Bei  Anwendung  der  Entfettungscuren  muss  nach  Ansicht  des 

Verfassers   individualisirt  werden.    Die  Banting-Gur  ist  in  Fällen, 

wo  schnelle  Entfettung  Noth  thut,  am  Platze,  die  Ebstei nasche  ist 

bei  intacter  Muskulatur  und  grosser  Fettanhäufung  eine  Zeit  lang 

mit    Vortheil   zu    gebrauchen,   muss   aber   bei  längerem   Gebrauch 

wesentlich  modificirt  werden.    Der  Dancel-Oerte Tschen  Cur  macht 

Mayer  den  Vorwurf,    dass  sie  die  Ausnützung  der  Nährstoffe  im 

Darmkanal  durch  ungenügende  Flüssigkeitszufuhr  verhindert,  dass 

die  stickstoffhaltigen  Auswurfsstoffe  nicht   gehörig   ausgeschieden, 

sondern  im  Körper  zurückgehalten  werden  und  zur  Entstehung  von 

Gicht  Veranlassung  geben.    Auch  Magenleiden  hat  Mayer  bei  der 

Oertel-Cur  entstehen  sehen. 

Am  meisten  ist  Mayer  für  Miner alwassercuren  schon  deshalb, 
weil  sie  allen  anderen  Guren  in  zweckmässiger  Weise  den  Weg 
ebnen. 

W.  Winternitz,  Zur  Frage  der  Entfettungscuren.  Wien.  med. 
Presse  1886,  Nr.  1,  2,  4,  6. 
Winternitz  wirft  den  jetzt  üblichen  diätetischen  Entfettungs- 
curen vor,  dass  mit  der  Entziehung  des  Fettes  auch  das  Körper- 
eiweiss  Schaden  leidet  und  eine  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit 
des  Individuums   daraus   resultirt.     Sein  Entfettungsprogramm  ist: 
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methodische  Schweisserregung,  Wärmeentziehung  durch  kalte  Bäder 
und  vermehrte  Muskelarbeit.  Letztere  darf  nicht  so  weit  getrieben 
werden,  dass  die  Körpertemperatur  steigt,  weil  sonst  Eiweisszerfall 
dadurch  bedingt  würde.  Am  zweckmässigsten  ist  es^  vor  der  Muskel- 
arbeit die  Körpertemperatur  durch  wärmeentziehende  Bäder  herab- 
zusetzen. Ein  Bad  von  12 — 14^  C.  und  20  Minuten  Dauer  entzieht 
dem  Körper  so  viel  Wärme,  dass  er  50  g  Fett  verbrennen  muss, 
um  seine  frühere  Temperatur  wieder  zu  erlangen.  Es  ist  verständ- 
lich, dass  die  Combination  dieses  Factors  mit  einem  der  oben  an- 
gefahrten noch  intensiveren  Fettoonsum  zu  bewirken  im  Stande  ist. 

Schäfer,   Ein   Fall   von    acutem    Gelenkrheumatismus    bei   einer 
Mutter   und    deren   neugeborenem    Kinde.     Berl.    klin.  Wochen- 
8chr.  1886,  Nr.  6. 
Schäfer  theiit  die  interessante  Beobachtung  einer  Frau  mit, 

welche  am  5.  Tage  einer  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  ein 

aiisgetragenes  Kind  gebar,    welches  nach  3  Tagen  ebenfalls  unter 

den  Erscheinungen    eines    acuten   Gelenkrheumatismus  mit  Tempe- 

Taturen  bis  39,5  ^  erkrankte. 

Mutter  und  Kind  reagirten  sehr  schlecht  auf  Salicylsäure,  und 

der  Verlauf  war  dementsprechend  in  beiden  Fällen    ein  sehr  pro- 

trahirter. 

Friedländer  (Leipzig),  Ueber  den  typischen  Verlauf  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Verh.  des  Congresses  f.  innere  Medicin. 
Wiesbaden  1886. 

Den  schon  früher  ausgesprochenen  Gedanken,  dass  der  Gelenk- 
rheamatismas  eine  streng  typische  Krankheit  sei  in  Bezug  auf  seine 
Dauer,  seinen  Fieberverlauf  und  seine  Localisationen ,  hat  Fried- 
Under  in  grosser  Breite  ausgeführt  und  durch  graphische  Dar- 
steilongen  erläutert.  Sein  Material  stammte  aus  der  Zeit  vor  der 
Einführung  der  Salicylsäure,  also  bei  rein  ezspectativer  Behandlung, 
liess  also  den  Verlauf  am  ungetrübtesten  beobachten. 

Friedländer  unterscheidet  Fälle  monolep tischen  und  solche 
polyleptischen  Verlaufes.  Die  ersteren  repräsentiren  den  einmaligen 
Ablauf  des  Processes^  die  letzteren  bestehen  aus  aneinander  gereihten 
Wiederholungen  desselben. 

Der  einzelne  Cyklus  besteht  aus  einem  Fieberanfall  von  be- 
stimmter Dauer  und  bestimmtem  Temperaturgange  und  einem  wäh- 
rend des  Fieberanfalles  durch  das  Auftreten  multipler  Gelenk- 
erkrankungen  entstehenden  Oompleze    örtlicher   Störungen,   die  in 
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ganz  gesetzmässiger  Beihenfolge  ablaufen.  Es  gibt  kurze  Verlauft- 
formen,  6 — 8,  im  Mittel  7  Tage  danemd,  und  lange  Verlaufsformen, 
11 — 13,  im  Mittel  12  Tage  dauernd.  Die  Hanptgesetzmäseigkeit  in 
der  Gelenkerkrankung  besteht  darin,  dass  während  der  Dauer  des 
Cyklus  jedes  erkrankende  Gelenk  nur  einmal,  nie  mehrmals  befallen 
wird,  ferner  erkranken  die  gleichnamigen  Gelenke  beider  Körper- 
hälfben  gleichzeitig  und  die  einzelnen  Gelenke  in  einer  ganz  geaeta- 
massigen^  von  Friedländer  aufgestellten  Reihenfolge. 

Die  Verkürzung  des  Cyklus  beruht  auf  abortivem  Verlaufe,  die 
Verlängerung  ist  Folge  von  Complicationen.  In  letzterer  Beziehung 
kommen  besonders  compUcirende  Gelenkentzündungen  in  BetorachL 

Beim  polyleptischen  Verlauf,  welcher  in  der  Aufeinanderfolge 
mehrerer  Cyklen  besteht,  können  die  einzelnen  Cyklen  so  nahe  an- 
einander rücken,  dass  die  Uebersichtlichkeit  gestört  wird.  Da  in 
jedem  Cyklus  jedes  Gelenk  höchstens  einmal  erkrankt,  so  ist  das 
Wiedererkranken  eines  Gelenkes  ein  sicherer  Beweis  für  den  Beginn 
eines  neuen  Cyklus. 

Beyher,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Heilbarkeit  der  perniciösen 
Anämie.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  89. 

Durch  eine  grosse  Reihe  ausführlich  mitgetheilter  Kranken- 
geschichten bemüht  sich  Beyher  den  Nachweis  zu  liefern,  dasa 
die  Anwesenheit  des  Bothriocephalus  latus  im  Verdauungskanal  im 
Stande  ist,  einen  Symptomencomplex  zu  erzeugen,  den  er  ohne  Wei- 
teres als  pemiciöse  Anämie  bezeichnet.  Freilich,  wenn  man  jeden 
mit  Blutverarmung  und  Schwäche  einhergehenden  Zustand  als  pemi- 
ciöse Anämie  bezeichnen  will,  so  wird  man  auch  die  Bothriocephalus- 
erkrankung  in  einem  gewissen  Stadium  mit  diesem  Namen  belegen 
dürfen.  Zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Aetiologie  des  eigenthüm- 
liehen  von  Biermer  mit  so  grosser  Schärfe  gezeichneten  Krank- 
heitsbildes wird  aber  eine  solche  Betrachtungsweise  wohl  kaum  bei* 
tragen.  Dass  die  mannigfachsten  schwächenden  Momente  schwere 
anämische  Zustände  erzeugen  können,  ist  lange  bekannt,  und  es 
darf  deshalb  nicht  Wunder  nehmen,  dass  ein  Eingeweidewurm,  der 
die  schwersten  Verdauungsstörungen  und  erschöpfende  Diarrhöen 
erzeugt,  ein  progressives  Uebel  hervorrufen  kann,  das  unter  zuneh- 
mender Schwäche  und  Blutverarmung  zum  Tode  führt. 

Worauf  aber  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist  und  was 
Biermer  gerade  mit  tiefem  Scharfblick  betonte,  das  ist  das  Zu- 
sammenvorkommen einer  grossen  Beihe  von  Symptomen,  die  sich 
bei  den  secundären  Anämien  gewöhnlich  nicht  in  dieser  Vereinigung 
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finden  und  die  daduroh  die  Annahme  einer  selbständigen  Erkran- 
kung begründen  helfen.  Welches  Symptom  für  die  perniciöse  An- 
ämie pathognostisch  ist,  das  ist  allerdings  bis  heutigen  Tages  nicht 
bekannt,  und  Reyher  hat  deshalb  leichte  Mühe,  sie  der  Reihe  nach 
wegzudispntiren.  Freilich  kann  fast  jedes  einzelne  fehlen,  wo  aber 
von  dem  charakteristischen  Kreis  der  Erscheinungen  nur  die  all- 
gemeine Schwäche  und  Blutleere  nachweisbar  ist,  da  werden  wohl 
die  meisten  Kliniker  von  der  Diagnose  „perniciöse  Anämie^'  ab- 
sehen, auch  wenn  sie  sonst  keinen  Grund  für  die  vorliegende 
Kachexie  nachweisen  können. 

Dem  Wunsche  Beyhei^s,  bei  schweren  Anämien,  wo  durch  die 
Angaben  der  Patienten  noch'  nicht  das  Vorhandensein  einer  Tänie 
festgestellt  ist^  die  Fäces  nach  Eiern  derselben  mikroskopisch  zu 
untersuchen,  wird  Jeder  zustimmen.  Aber  sonderbar!  Beyher 
selbst  hat  sich  dieser  Mühe  allem  Anscheine  nach  trotz  seiner  Er- 
fahrungen nicht  ein  einziges  Mal  unterzogen,  ja  sogar  viele  seiner 
Patienten  monatelang  als  anämisch  behandelt,  trotzdem  einzelne 
(Eall  2)  ^dem  Tode  unausweichlich  verfallen  schienen*^,  ehe  er  ihnen 
den  Wurm  abtrieb. 

Enneberg,  Ueber  Bothriocephalus  latus  und  perniciöse  Anämie. 
Tageblatt  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  etc. 
Auch  Runeberg  hat  in  der  Universitätsklinik  zu  Helsingfors 
beobachtet,  dass  die  in  Finnland  recht  häufig  vorkommende  pro- 
gressive perniciöse  Anämie  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  durch 
Bothriocephalus  latus  bedingt  war  und  nach  Abtreibung  desselben 
heilte.  Unter  19  seit  Mitte  1888  in  der  Klinik  behandelten  Fällen 
dieser  Krankheit  fand  er  Bothriocephalus  bei  12.  Vom  Jahre  1878 
bis  Mitte  des  Jahres  1883,  um  welche  Zeit  die  anthelminthische 
Therapie  als  Regel  eingeführt  wurde,  hatte  er  9  Todesfalle  an  pemi- 
ciöser  Anämie  in  der  Klinik  zu  verzeichnen,  seit  dieser  Zeit  aber 
unter  19  Krankheitsfällen  nur  einen  einzigen  Kranken,  der  in  ganz 
desolatem  Zustande  aufgenommen  wurde  und  nach  einem  Tage  starb, 
an  pemioiöser  Anämie  verloren. 

R.  LÄpine,  Sur  un  cas  d'an^mie  grave.  Lyon  m6d.  1886,  Nr.  80. 
li^pine  macht  Mittheilung  über  ein  14jähriges  Mädchen,  welches 
infolge  schlechter  hygienischer  Verhältnisse  einer  tiefen  Anämie 
verfiel,  die  auch  durch  Hospitalpflege  und  Ordination  von  Eisen 
nicht  za  bekämpfen  war,  sondern  sich  schliesslich  mit  einer  atro- 
phischen Muskellähmung  complicirte.  Es  wurde  schliesslich  als 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  18 
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ultimum  refugium  die  Infusion  von  700  g  physiologischer  Koch- 
salzlösung und  damit  nicht  nur  eine  schnelle  Besserung  der  Anämie, 
sondern  auch  ein  allmähliches  und  vollständiges  Zurückgehen  der 
atrophischen  Lähmung  erzielt. 

Schramm,  Ueber  den  Werth  der  Kochsalzinfusion  und  Bluttrans- 
fusion, nebst  einigen  Versuchen  von  Infusion  anderer  Flüssigkeiten 
bei  acuter  Anämie.     Wien.  med.  Jahrbücher  1885,  Nr.  4. 
Um  zu  einem  sicheren  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Wer- 
thes  der  Kochsalzinfusion  und  der  Bluttransfusion  zu  kommen,  stellte 
Schramm  zunächst  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Hunden  fest, 
wie  grosse  Blutverluste  sich  noch  mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens 
vertragen.    Hierbei   fand   er   als   äusserste   Ghrenze   des   zulässigen 
Blutverlustes  5,40|^  des  Körpergewichts.  Bei  Ueberschreitung  dieser 
Grenze   kann   auch   die   Kochsalzinfusion   nur   ausnahmsweise  daa 
Leben  erhalten,  doch  ist  auch  dann  noch  ihre  erfrischende  Wirkung 
nachweisbar.    Noch  deutlicher   ist   die  belebende  Wirkung  defibri- 
nirten  Blutes,  und  es  zeigt  sich,  dass  andere  eiweisshaltige  Flüssig- 
keiten das  defibrinirte  Blut  nicht  zu  ersetzen  im  Stande  sind. 

Francesco  Brancaccio,  Ueber  das  Hühnerblut  als  Heilmittel  bei 
der  Behandlung  der  sogenannten  essentiellen  (primären)  Anämie. 
Prag.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  22. 
Der  Neapeler  Professor  Brancaccio   hat  mit  dem  Hühnerblnt 
als  Heilmittel  bei  primären  Anämien  so  glänzende,  alle  Erwartungen 
übertreffende  Erfolge  erzielt,   dass  er  sich  beeilt,   die  betreffenden 
Fälle  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.    Er  verabreichte  ca.  200  g 
Hühnerblut   pro    die  und  Hess    dies  unter   Umständen   monatelang 
bis  zur  Heilung  der  Anämie  brauchen.   „Der  Appetit  kehrte  wieder 
zurück,  die  im  Verlöschen  begriffenen  Kräfte  hoben  sich  aufs  Neue, 
der  heruntergekommene  Qesammternährungszustand  erholte  sich  eben- 
falls, so  dass  binnen  1 — 2  Monaten  der  anämische  Zustand  gehoben 
war   und    die    betreffenden    Individuen   Dank    dieser    Behandlung 
wieder  der  Genesung  zugeführt  waren." 
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8.   Infectionskrankheiteii  nnd  Zoonosen. 

Von  Prof.  Dr.  Unverrielit ,  Director  der  medicinischen  Poliklinik 
zn  Jena. 

v.Ziemssen,  Der  Typhus  in  München  während  der  letzten  20  Jahre. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  18. 

Auf  Grand  statistischer  Untersuchnngen  stellte  v.  Ziemssen 
^  München  das  Verhältniss  der  Krankenhaosmortalität  an  Typhus 
zu  der  der  Qesammtstadt  auf  1 : 3,77  fest.  Ein  entsprechendes  Verhält- 
niss ist  auch  für  die  Morbidität  anzunehmen.  Unter  Zugrundelegung 
dieser  Voraussetzungen  ergibt  sich,  dass  in  den  15  Jahren  von  1865 
bis  1880  in  der  Givilbeyölkerung  der  Stadt  München  1830  Menschen 
mehr  an  Typhus  jährlich  erkrankt  und  213  mehr  gestorben  sind,  als 
in  den  letzten  5  Jahren,  v.  Ziemssen  sucht  nun  eine  Berechnung 
aofznstellen ,  welchen  Gewinn  die  Familie,  die  Gemeinde  und  der 
Staat  aus  dieser  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  ziehen. 

Die  Arbeitsunfähigkeit  jedes  Typhuskranken  auf  50  Tage  und 
den  Arbeitsverdienst  zu  2,50  M.  angenommen  ergibt,  dass  jetzt  jähr- 
lich eine  Summe  von  228750  M.,  die  dem  Gemeindekörper  und  dem 
Staat  erhalten  bleibt. 

Im  Gegensatz  zu  Fiedler,  der  für  ganz  Deutschland,  nicht  nur 
in  den  grossen  Städten,  sondern  auch  auf  dem  flachen  Lande,  ein 
stetiges  Absinken  der  Typhusfrequenz  annimmt  und  durch  die  Sterbe- 
listen für  Dresden,  Berlin,  Frankfurt  und  Nürnberg  direct  nachweist, 
i^anbt  V.  Ziemssen,  dass  es  in  München  die  Assanirungsmassregeln 
sind^  welchen  dieser  £rfolg  zu  verdanken  sei.  Er  legt  dabei  weniger 
Gewicht  auf  die  neue  Wasserleitung,  als  auf  die  Beinigung  des 
Omndes  und  Bodens,  wie  sie  vor  Allem  durch  die  Kanalisation,  durch 
die  Befreiung  der  Höfe  von  Versenkgruben,  durch  die  Ableitung  des 
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Schmatzwassers   aus   dem  Haus-  und  Gewerbebetrieb,   durch  Ein- 
richtung des  Schlachthauses  u.  s.  w.  erzielt  wurde. 

0.  Fräntzel,  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  lleotyphus. 
Deutsch,  militär&rztl.  Zeitschr.  1886  Heft  3. 

Referent  hat  seiner  Zeit  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  5) 
auf  die  Inconsequenzen  unserer  Anschauungen  über  Fieber  und 
Fieberbehandlung  aufmerksam  gemacht  und  seitdem  bei  seinen  Re- 
feraten aus  dem  Gebiet  der  Antipjrese  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt, 
die  Wandlungen  zu  illustriren,  welche  sich  bei  einer  grossen  Anzahl 
bedeutender  Forscher  in  Bezug  auf  die  Antipyrese  vollzogen  haben, 
und  die  Widersprüche  aufzudecken,  in  welche  sich  diejenigen  Forscher 
miteinander  verwickeln,  welche  noch  auf  dem  streng  dogmatischen 
Standpunkte  stehen,  dass  die  erhöhte  Eigenwärme  der  Hauptangriffs- 
punkt  der  Therapie  sein  müsse. 

Deshalb  wollen  wir  auch  die  Meinungäusserungen  FräntzePs 
nicht  unerwähnt  lassen. 

Die  hohen  Temperaturen,  sagtFräntzel,  sind  es  durchaus  nicht, 
welche  das  Leben  der  Kranken  in  erster  Linie  in  Gefahr  bringen. 
Seine  früheren  Erfahrungen,  verglichen  mit  denen  des  letzten  Jahr- 
zehnts, zwingen  ihn  zu  der  Annahme,  dass  der  Typhus  jetzt  milder 
verläuft.  Fälle,  bei  denen  Temperaturen  Morgens  und  Abends  tag^ 
lang  über  41^  blieben,  gehören  jetzt  zu  den  allergrössten  Selten- 
heiten, die  versatile  Form  ist  rar,  und  auch  Gomplicationen  kommen 
weniger  häufig  zur  Wahrnehmung. 

Trotzdem  glaubt  Fräntzel,  dass  auch  die  Behandlung  ein  ge- 
wisses Verdienst  an  den  günstigeren  Mortalität8zi£Fern  hat  und  zwar 
in  erster  Beihe  die  Kaltwasserbehandlung.  Wie  weit  er  aber  von 
dem  Standpunkt  der  strengen  Hydrotherapeuten  entfernt  ist,  geht 
aus  der  Aeusserung  hervor,  dass  er  den  Eindruck  hatte,  als  wenn 
bei  den  so  oft  und  so  kalt  gebadeten  Kranken,  wie  er  sie  zu  Be- 
ginn der  Kaltwasserära  sah,  immer  wieder  neue  und  nene 
Schübe  der  Darmerkrankung  entstanden  wären.  Das 
Bad  wirkt  nicht  antipyretisch,  sondern  als  ezcitans  frigidum,  dessen 
Wirkung  leicht  übertrieben  werden  kann. 

Auch  die  Meinung  von  der  Zweckmässigkeit  der  Erhöhung  der 
Eigenwärme  findet  sich  bei  Fräntzel,  wenn  auch  nur  beiläufig, 
angedeutet.  Wir  sind,  sagt  er,  bei  der  veränderten  Anschauung, 
welche  wir  über  die  Infectionskrankheiten  seit  der  Entwickelung  der 
Bacterienlehre  bekommen  haben  ^  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugong 
gelangt,  dass  zum  Verlauf  dieser  Baoterienerkrankungen,  zum  plötz- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r 


Infectionfikrankheiten  und  Zoonosen.  277 


liehen  oder  allmählicheii  Absterben  der  Mikroben  oft 
beträchtliche  Temperaturerhöhungen  nothwendig  sind. 
Warum  Fräntzel  trotzdem  in  den  Fällen^  wo  die  Temperataren 
tagelang  über  41  o  bleiben ,  das  Leben  durch  die  Wärmestauung 
för  gefUirdet  hält,  können  wir  nicht  recht  verstehen. 

Hermann  Eichhorst,  Die  Typhusepidemie  in  Zürich  währenddes 
Sommers  1884.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39. 

Von  den  1600  Personen,  welche  im  Jahre  1884  in  Zürich  am 
Typhus  erkrankten,  wurde  ungefähr  der  vierte  Theil  auf  Eichhorst's 
Klinik  behandelt,  und  es  muss  deshalb  der  Berieht  von  Eichhorst 
wohl  als  ein  ziemlich  getreues  Spiegelbild  der  gesammten  Epidemie 
betrachtet  werden. 

Das  Hauptinteresse  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  einer  so  aus- 
gedehnten und  verheerenden  Epidemie  in  einer  Stadt,  die  von  der 
Natar  begünstigt  und  mit  hygienischen  Einrichtungen  wohl  versehen 
ist,  musste  sich  natürlich  der  Aetiologie  zuwenden,  und  da  ist  es 
charakteristisch,  dass  gleich  von  Beginn  der  Seuche  an  bei  Laien 
und  Aerzten  die  Ansicht  feste  Wurzel  fasste,  dass  es  sich  um  eine 
Wasservergiftung  handelte. 

Mit  dieser  Annahme  Hess  sich  das  plötzliche  Hereinbrechen  der 
Krankheit  und  die  gleichmässige  Vertheilung  über  das  gesammte 
Stadtgebiet  am  besten  in  Einklang  bringen,  während  die  Beschul- 
digung des  Grundwasserstandes  auf  unlösbare  Widersprüche 
stiess.  Zürich  besitzt  nämlich  rechts  und  links  der  Limmat  ge- 
trennte Grand wassergebiete,  deren  Bewegungen  voneinander  unab- 
hängig sind  und  auch  gerade  im  Jahre  1884  recht  verschiedenes 
Verhalten  zeigten^  nämlich  rechts  Sinken  und  links  Steigen  des 
Grundwassers.  Da  die  Epidemie  über  beide  Ufer  gleichmässig  ver- 
theilt  war,  so  ist  damit  ihre  Unabhängigkeit  vom  Ghnindwasserstande 
hinlänglich  bewiesen.  Auch  den  Abtrittsverhältnissen  widmete 
man  eine  eingehende  Untersuchung,  aber  es  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  die  Zahl  der  TjphusföUe  in  den  schlechtesten  Ghrubenhäusem 
am  geringsten  ausfiel. 

Dagegen  üessen  sich  2  überraschende  Beispiele  für  den  Beweis 
ins  Feld  ftihren,  dass  der  Genuas  von  Brauchwasser  mit  der 
Entstehung  der  Epidemie  zusammenhing.  In  der  Aussengemeinde 
Aussersihl  befindet  sich  ein  Häusercomplex ,  welcher  an  die  allge- 
meine Brauchwasserleitung  nicht  angeschlossen  ist.  Während  nun 
ringsherum  in  Häusern  mit  Wasserleitung  Erkrankungen  vorkamen, 
wurde  in  diesen  Häusern  kein  einziger  Typhusfall  constatirt.   Femer 
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wurde  in  einem  Lehrerseminar  in  der  Aussengemeinde  ünterstroae 
zum  Trinken  regelmässig  das  Wasser  eines  nahe  gelegenen  Qnell- 
brunnens  verwendet.  Nur  am  1.  nnd  2.  April  machte  man  davon 
eine  Ausnahme,  da  infolge  von  Examina  die  Hausordnmig  ge- 
stört worde,  man  trank  Wasser  ans  der  Leitung.  Als  sich  dann 
die  Mehrzahl  der  Zöglinge  während  der  Ferien  nach  sehr  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  zerstreute,  kamen  unter  ihnen  zahheiche 
Erkrankungen  an  Typhus  auswärts  vor.  Typhuskeime  im  Wasser 
nachzuweisen  waren  alle  Bemühungen  von  Klebs  und  Kram  er 
vergeblich. 

Die  Mortalität  der  Epidemie  betrug  auf  der  medicinischen 
Klinik  13,6  ^/q,  sie  stellte  sich  auf  der  Höhe  der  Epidemie  nicht  an- 
beträchtlich  höher,  als  der  Durchschnittswerth  der  Mortalität  für  die 
ganze  Zeit  betrug.  Die  Mehrzahl  der  Todesfälle  kam  während  der 
dritten  Krankheitswoche  vor,  und  zwar  fielen  die  meisten  Todesfiüie 
auf  den  15.  oder  17.  Krankheitstag.  Von  denen,  die  in  der  ersten 
Krankheitswoche  aufgenommen  wurden,  starben  12,8%,  von  denen 
aus  der  zweiten  18,8%.. 

Unter  den  Todesursachen  herrschen  plötzlicher  GoUaps  nnd 
Pneumonie  vor,  welchen  sich  dann  Glottisödem  und  H3^erpyrexie 
zunächst  anreihen.  Zu  den  Collapsen  liefern  Frauen  das  gröaste 
Contingent,  während  Hyperpyrezie  und  Qlottisödem  besonders  den 
Männern  gefährlich  wurden.  Vielfach  starben  Kranke  bei  andauernd 
niederen  Temperaturen  und  sonstigen  geringen  Localsymptomen 
unter  überhandnehmendem  Kräfteverfall. 

Becidive  kamen  in  5^6%  der  Fälle  vor^  aber  darunter  fand 
sich  kein  einziger  Todesfall.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Beci- 
dive betrug  8,9  Tage. 

Was  die  einzelnen  Symptome  anlangt,  so  ist  zunächst  rücksicht- 
lieh  der  Körpertemperatur  bemerkenswerth ,  dass  mehrlach 
afebrile  Typhen  vorkamen  und  zwar  bei  5  Männern  und  4  Frauen, 
überhaupt  wurden  hohe  Temperaturen  von  längerer  Dauer  nur  selten 
beobachtet.  Eichhorst  sphygmographirte  den  Puls  bei  den  afebrilen 
Typhen  und  fand  dabei  die  Thatsache,  dass  der  typhöse  Process  an  sich, 
unabhängig  von  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  eine  Aenderung 
des  Pulses  nicht  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Decubitus  entwickelte  sich  in  2,7%  der  Fälle.  Eichhorst 
unterscheidet  den  Druckbrand  und  den  neuroparalytischen  Decu- 
bitus. Letzteren  nennt  er  Frühbrand  im  Gegensatz  zum  Dmckbrand, 
den  man  als  Spätbrand  bezeichnen  kann.  Der  Frühbrand  kam  bei 
einem  24jährigen  Mädchen  bereits   am    dritten  Krankheitstage  zur 
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Beobaohtung.  Die  Höhe  des  Fiebers  schien  ohne  Einfluss,  aber  die 
Kranke  machte  von  Anfang  an  den  Eindruck  von  schwer  Inficirten. 
Auffällig  war  dabei  die  unglaublich  schnelle  Ausbildung  und  hohe 
Perniciosität  Noch  heute  hatte  man  die  Haut  unverändert  gefunden, 
und  nach  wenigen  Stunden  war  sie  stellenweise  brandig  geworden 
und  mitunter  knapp  nach  12  Stunden  bereits  herausgefallen,  so  dass 
das  Kreuzbein  blank  wie  präparirt  an  der  Leiche  dalag. 

Schweisse  kamen  in  der  dritten  und  vierten  Krankheitswoche 
fast  regelmässig  vor  und  waren  bei  2  Männern  so  profus,  dass  der 
Tod  durch  Krafteverfall  drohte. 

Von  Erkrankungen  des  weichen  Gaumens  und  Bachen s 
beobachtete  Eichhorst  zwei  Formen,  die  erythematöse  und  die 
nekrotische  Bachenentzündung,  dagegen  scheint  er  die  neuerdings 
wieder  von  Bapin  und  Wagner  beschriebene  specifisch  typhöse 
Angina  nicht  gesehen  zu  haben.  Die  oberflächlichen,  runden  oder 
ovalen  Geschwürchen  der  typhösen  Angina  mit  ihren  gewulsteten 
£ändem  und  ihrem  Lieblingssitz  an  der  Vorderfläche  des  weichen 
Gaumens  haben  jedenfalls  mit  den  von  Eichhorst  beschriebenen 
schweren  Nekrosen,  wobei  die  Uvula  in  eine  schwärzliche  Masse 
omgewandelt  und  dem  Abfallen  nahe  war,    wenig  oder  gar  nichts 


In  1  Falle  kam  ein  hochgradiger  Oesophagismus  zu  Stande, 
dem,  wie  die  Section  lehrte,  keine  anatomische  Erkrankung  zu 
Gründe  lag.  In  2  anderen  Fällen  kam  es  neben  Peritonitis  zu 
den  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Ileus,  trotzdem  bei  der 
Section  eine  Verlegung  des  Darmlumens  weder  durch  Lageverän- 
deningen,  noch  durch  Compression  seitens  der  peritonitischen  Exsu- 
date nachweisbar  war. 

Albuminurie  kam  bei  mehr  als  25%  aller  Aufgenommenen 
vor.  Eichhorst  unterscheidet  eine  ephemere,  eine  transitorische  und 
eine  nephritische  Albuminurie.  Ephemere,  d.  h.  nicht  länger  als 
24  Stunden  andauernde  Albuminurie  kam  sehr  häuflg  bei  der  Auf- 
nahme vor  als  Folge  körperlicher  Strapazen,  die  mit  dem  Transport 
verbunden  waren.  Doch  wurde  auch  später  im  Verlauf  der  klini- 
schen Beobachtung  gelegentlich  eine  24stündige  Eiweissausscheidung 
bemerkt.  Der  Eiweissgehalt  war  meist  gering,  Hamsediment  fand 
sich  nicht.  Transitorische  Albuminurie  nennt  Eichhorst 
jene,  bei  welcher  die  Eiweissausscheidung  durch  den  Harn  länger  als 
24  Stunden  dauert,  aber  das  Fehlen  morphotischer  Elemente  im  Harn 
gegen  schwere  Veränderungen  im  Nierengewebe  spricht.  Die  nephri- 
tische Form  der  Albuminurie,  durch  das  Vorhandensein  von 
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Harnsediment  charaktensirt,   stellte  sich  meist  jenbeits  der  ecü 
Krankheitswoche  ein.  { 

Interessant  ist  der  Vergleich  des  anatomischen  Nierenbefinl 
mit  den  klinischen  Erscheinungen.  Es  geht  daraus  hervor,  d^ 
multiple  Hämorrhagien  und  mehrfache  Infsircte  bis  zur  Grösse  ei^ 
Haselnuss  vorkommen  können,  ohne  dass  jemals  während  des  LeU 
Abnormitäten  im  Harn  beobachtet  wurden.  Ausserdem  folgt,  d^ 
makroskopisch  scheinbar  gleiche  anatomische  Zustände  während  i 
Lebens  sehr  verschiedene  Harnveränderungen  im  (befolge  bat 
können.  Selbst  nephritische  Albuminurie  —  im  klinischen  Sinoe 
kann  bei  anatomisch  intacten  Nieren  vorkommen. 

Bei  der  Behandlung  verfuhr  man  rein  symptomati( 
und   namentlich    wurde    mit  Absicht  von  einer  schei 
sehen  Kaltwasserbehandlung  Abstand  genommen. 

Doubleday,    Summary  of  one  hundred  and   seventy  eight 
of  typhoid  fever.     The  medical  record  1885,  7.  Nov. 

Doubleday  berichtet  über  178  TyphusfUle,  welche  vom 
1877  bis  zum  Januar  1885  im  neuen  Hospital  in  New- York  beobM 
wurden.  125  betrafen  Männer,  53  Weiber.  In  d8  Fällen, 
18,50/q,  wurden  Becidive^  und  zwar  in  5  Fällen  mehrfache  beob« 
Das  Recidiv  dauerte  ca.  13  Tage  und  fährte  in  keinem 
zum  Tode. 

Ein  Exanthem  wurde  in  96  Fällen  beobachtet;  es  erschien  di 
schnittlich  am  12.  Tage.  Von  Complicationen  zeigten  sich 
Phlebitis,  3mal  Otitis  media,  8mal  allgemeine  Fnrunculose,  ll 
Darmblutungen,  3mal  Cystitis,  30mal  Albuminurie,  7mal  kki 
Pneumonie  und  je  Imal  Manie,  Meningitis,  acute  parenchymiC 
Nephritis,  Bheumatismus,  Lungenabscess,  Darmperforation« 

Die  Behandlung  bestand  in  zweckmässiger  Ernährung. 
Beizmittel  wurde  ausser  Wein  etc.  Digitalis  und  Ammonium 
bonicum  gegeben,  zur  Abkühlung  der  erhöhten  Temperator  OA 
Antipyrin,  Cinchonin,  Kairin,  alkoholische  Abwaschungen,  kalte  Bi 
und  Einwickelungen  einzeln  oder  combinirt. 

A.  Cahn,  Ueber  Oaumengeschwiire  bei  Typhus  abdominalis,  fil 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  14. 
Die  Litteratur  der  Qaumengeschwüre  beim  Abdominaltyph 
(cfr.  Jahrbuch  der  pract  Medicin  vorigen  Jahrgang  S.  248),  in  M 
Zeit  durch  Bapin  und  Wagner  wieder  ans  Licht  gesogen, 
von    Cahn   durch    7  weitere   Beobachtungen   bereichert    Die 
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Schreibung  des  Verfassers  weicht  von  der  Wagner's  nicht  ab.  Er 
fand  das  Aafbreten  der  Geschwürchen  meist  gleichzeitig  mit  dem 
der  Roseola  und  hält  die  Affeotion  für  eine  häufig  vorkommende 
und  för  Typhus  so  charakteristische,  dass  er  glaubt,  in  diesen  Ge- 
schwüren gelegentlich  ein  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  erblicken 
zu  dürfen. 

G.  Senger,  Ueber  eine  von  typhösen  Darmgeschwüren  ausgehende 
secundäre  Infection.     Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4. 

Senger  beobachtete  eine  Typhuskranke,  die  nach  erfolgter 
Defervescenz  von  Neuem  anfing  zu  fiebern  und  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Recidivs  zu  Grunde  ging.  Bei  der  von  Senger  vor- 
genommenen genauen  Leichenuntersuchung  fanden  sich  Darmge- 
schwüre im  Colon,  Rectum  und  unteren  Theil  des  Ueums,  aber  fast 
dorchwog  in  Heilung  begriffen.  Auch  die  sorgföltige  mikroskopische 
Untersuchung  liess  weder  in  diesen  Geschwüren,  noch  in  den  Lymph- 
drüsen und  dem  Endocard  Typhusbaciilen  wahrnehmen.  Dagegen 
fand  sich  an  diesen  Stellen  eine  Mikrokokkenform ,  die  Senger 
als  Streptococcus  pyogenes  anspricht.  Es  würde  sich  also  in  dem 
Senger'schen  Falle  um  das  interessante  Vorkommen  einer  Infection 
mit  Streptococcus  pyogenes  bei  einem  in  der  Reconvalescenz  vom 
Typhus  befindlichen  Individuum  handeln. 

Neuhauss,  Nachweis  der  Typhusbaciilen  im  Lebenden.   Berl.  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  6. 

Neuhauss  verwendete  zum  Nachweis  der  Bacillen  das  Blut 
aas  Roseolen,  mit  welchen  er  in  6  Fällen  48  Reagenzgläschen  mit 
Gelatine  beschickte.  In  den  Gläschen  von  3  verschiedenen  Kranken 
kamen  Culturen  zu  Stande,  welche  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Typhusbaciilen  darboten.  In  1  Falle  ^  in  welchem 
die  Diagnose  zwischen  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus 
schwankte,  wurde  sie  durch  den  Bacillenbefund  in  ersterem  Sinne 
entschieden. 

Philipowicz,  Ueber  die  diagnostische  Verwerthung  der  Milzpunc- 
tion  bei  Typhus  abdominalis.     Wien.  med.  Bl.  1886,  Nr.  6  u.  7. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  nahm  Philipowicz  in  mehr  als 
20  Fällen  Functionen  der  Milz  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  Milz- 
gegend mit  Sublimat  abwäscht,  dieses  dann  durch  Alkohol  abspült 
und  letzteren  verdunsten  lässt.    Mit  einer  sterilisirten  Spritze  geht 
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er  zwischen  neunter  und  zehnter  Bippe  in  der  Azillarlinie  ein  und 
benutzt  den  aspirirten  Saft  sowohl  zur  directen  mikroskopischen 
Untersuchung  als  zur  Züchtung  von  Culturen.  In  4  Fällen  von 
Abdominaltyphus  konnte  er  auf  diese  Weise  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  charakteristischen  Typhusbacillen  nachweisen  und 
durch  die  geeigneten  Verfahren  in  Reinculturen  züchten.  TJeUe 
Wirkungen  der  Milzpunction  hat  Philipowicz  nie  gesehen.  In 
Fällen,  die  zur  Section  kamen,  konnte  die  Stelle  der  Function  nur 
mit  Mühe  oder  gar  nicht  nachgewiesen  werden. 

Mayrhofer,   Ueber  die  Wirkung  des  Thallins.    Münch.   medicin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  25. 
Bei  einer  unter  dem  Militär  in  Landau  ausgebrochenen  Abdo- 
minaltyphusepidemie wandte  Verfasser  das  Thaliin  aus  der  Badischen 
Anilin-   und  Sodafabrik  Ludwigshafen  ausschliesslich  an,  also  ohne 
hydropathische  Behandlung  oder  sonstigen  Gebrauch  antipyretischer 
Mittel.    Es  wurde  nach  Ehrliches  Vorgange  unter  der  Form   der 
continuirlichen  Zufuhrung   in  Einzeldosen  zu  0,2  g  mit  3 — 4ständ- 
licher   Wiederholung  je   nach    Temperaturanstieg   gegeben.     Tages- 
dosis 1,0 — 2,0  g,  Gesammtverbrauch  8,0 — 10,0  in  leichten,  20,0  bis 
26,0  g  in  schweren  Fällen  mit    Becidiven.    Die  Temperatur  giog 
stets  sehr  prompt  herab,  in  einzelnen  Fällen  um  beinahe  3^  0.  mit 
Schweissausbruch  und  sichtlicher  Besserung  der  Darmerscheinungen 
ohne   unangenehme  Nebenwirkung.     Der  Urin  war  öfter  olivengrün 
gefärbt.    0,25  ThaUin   hatte   dieselbe  Wirkung,    wie  1,0  Antipyrin. 
Die  Mortalität  der  Epidemie   betrug  3^4  ^/p,   die  Anzahl   der  Reci- 
dive  160/j,. 

Juhel-B^noy,    De   Tanurie  pröcoce  scarlatineuse.    Arch.  gön.  de 
m6d.  1886,  April. 

In  einem  sorgfältig  beobachteten  Falle  sah  Verfasser  im  Flori- 
tionsstadiuin  einer  Scarlatina  eine  5tägige  Anurie  auftreten,  die 
schliesslich  zum  Tode  fiihrte.  Verfasser  nimmt  an,  dass  es  sich  um 
pathogene  Embolien  handelt,  welche  die  Glomeruli  verstopfen,  die 
Harnkanälchen  aber  intact  lassen,  und  glaubt,  dass  ein  solches  Er- 
eigniss  sich  bei  allen  Infectionskrankheiten  zutragen  könne. 

Bothmann,   Ein  Fall  von  Parese    der  Bespirationsmuskeln   nach 
Diphtherie.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  52. 
Ein  Knabe^  der  nach  einer  Diphtherie  eine  G^umensegellähmung 
bestanden  hatte,  erkrankte  an  hochgradigen  Respirationsstörungen  mit 
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Oyaoose,  als  deren  Ursache  sich  eine  'schwere  Parese  der  Athmungs- 
muskulatur  herausstellte.  Von  allen  sonst  für  den  Respirationsact 
verwendeten  Muskeln  hatten  die  meisten,  selbst  die  auxiliären,  ihre 
Thätigkeit  eingestellt,  und  nur  die  untere  Thoraxpartie  machte 
massige  Excursionen.  Der  Knabe  war  selbst  auf  das  Auskunfts- 
mittel verfallen,  die  Expectoration  durch  Druck  auf  den  Unterleib 
za  unterstützen.  Durch  subcutane  Strychnininjectionen  und  Faradi- 
sirang  der  Phrenici  und  der  Bauchmuskulatur  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

G.  Wagner,  Purpura  und  Erythem.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  39. 

In  einer  ausfuhrlichen  Arbeit,  in  welcher  Wagner  eine  grosse 
Anzahl  eigener  Beobachtungen  vorführt,  entwickelt  Verfasser  zu- 
nächst das  Bild  der  reiuen,  sogenannten  primären  oder  essentiellen 
Purpura  haemorrhagica,  wie  es  sich  ihm  als  Resultat  seiner  reichen 
klinischen  Erfahrungen  dargestellt  hat,  um  darauf  die  Beziehungen 
dieser  Affection  zum  Erythem  und  zum  Gelenkrheumatismus  schärfer 
zu  beleuchten. 

Wagner  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
der  Purpura.  Erstere,  seltener  vorkommend,  befallt  jugendliche,  von 
Geburt  an  blasse  und  zarte  Individuen,  welche  mehr  oder  weniger 
plötzlich  von  Blutungen  in  die  Haut  und  inneren  Organe  heimge- 
sncbt  werden.  Sehr  häufig  kommen  Blutungen  aus  der  Nase  und 
den  Hamwegen,  häufig  auch  aus  dem  Uterus,  seltener  aus  der  Mund- 
schleimhaut, oder  in  Hirnhäute  und  Gehirn,  Lungen  etc.  zu  Stande. 

Die  chronischen  Eormen  dauern  gleichmässig  jahrelang 
fort  oder  exacerbiren  mehrmals  im  Laufe  der  Jahre,  während  sich 
die  Kranken  in  der  Zwischenzeit  wohl  befinden.  Das  Zahnfleisch 
blutet  in  einzelnen  Fällen  gleichfalls  und  kann^  besonders  wenn  ein 
Trauma  darauf  wirkt,  eine  dem  scorbutischen  ähnliche  Beschaffenheit 
zeigen.  Gbrossere  subcutane  imd  musculäre  Blutungen  vom  Charakter 
der  scorbutischen  fehlen  oder  lassen  sich  wenigstens  gleichfalls  auf 
ein  stattgefundenes  Trauma  zurückführen.  Von  grossem  Interesse 
sind  die  von  Wagner  beschriebenen  Veränderungen  im  Gehirn 
und  in  seinen  Häuten.  Bei  einem  Kranken  lag  eine  ältere  Pachy- 
meningitis  mit  frischem  Bluterguss  vor,  bei  einem  zweiten  war 
nur  eine  starke  subdurale  Blutung  ohne  ältere  Entzündungserschei- 
nungen der  Dura  vorhanden.  Bei  einem  dritten  Kranken  war  die 
Blutung  eine  subpiale.  In  5  Todesfällen  wurden  meist  zahlreiche 
frische  Blutungen  der  Hirnsubstanz  selbst  beobachtet.  Je  nach  Sitz 
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und  Grösse  der  Hämorrhagie  waren  entweder  schwere  allgemeine 
Himsymptome  vorhanden  (Kopfschmerz^  Koma,  Epilepsie  u.  s.  w.), 
oder  es  bestanden  exquisite  Herdsymptome. 

In  einer  Anzahl  der  mitgetheilten  F&lle  bestanden  gleichseitig 
mit  der  hämorrhagischen  Purpura  andere  Hauta£Fectionen ,  welche 
den  allgemeinen  Charakter  des  exsudativen  Erythems  darboten  und 
Gelenkaffectionen  von  meist  flüchtiger  Natur.  Wagner  fuhrt  eine 
grössere  Anzahl  leichterer  und  schwererer  Fälle  an,  von  denen 
namentlich  die  letzteren  von  grossem  Interesse  sind.  Wie  mannich- 
fache  Bilder  die  Hauta£Fection  darbieten  kann,  sucht  Wagner  durch 
die  verschiedenen  Diagnosen  zu  illustriren,  welche  von  den  Assi- 
stenten der  verschiedenen  Abtheilungen  gestellt  wurden,  als  da  sind: 
gewöhnliche  oder  hämorrhagische  Masern  oder  Pocken  im  Beginn, 
Varicellen,  Fleckt3^hus,  Urticaria,  Erythem,  Herpes  phiyctaenodes, 
acuter  Pemphigus,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Scorbut,  Haot- 
Syphilis  u.  s.  w. 

Die  Krankheitsdauer  betrug  je  nach  der  Schwere  des  Fiebers 
1 1,.2— 3  Monate.  In  3  von  9  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Die  Lei- 
stungen der  Therapie  sind  nach  Wagner's  Ueberzeugong  zweifel- 
haft. Gegen  die  Gelenkaffectionen  wurde  gewöhnlich  Salicylsftnre 
angewandt  mit  dem  Effect^  dass  regelmässig  das  Fieber  und  die 
Gelenkaifection  zum  Verschwinden  gebracht,  dass  aber  die  Hiat- 
afEection  nicht  im  mindesten  beeinflusst  wurde  und  Becidive  des 
Fiebers  und  der  GelenkafFection  ausserordentlich  häuflg  auftraten. 

Roth,  Ueber  die  Incubation  und  Uebertragbarkeit  der  Parotitis 
epidemica.    Münch.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  20. 

Verfasser  publicirt  3  Fälle  von  Parotitis  epidemica  aus  dem 
Bamberger  Krankenhause,  welche  einen  wichtigen  Beitrag  zur  LösuBg 
der  Frage  nach  der  Incubationszeit  und  der  Uebertragbarkeit  dieser 
Krankheit  zu  liefern  geeignet  sind.  Die  Angaben  der  wichtigsten 
Autoren  über  die  Incubation  der  Parotitis  sind  so  verschieden,  dass 
dieselben  zwischen  4  und  25  Tagen  schwanken.  Ebenso  wird  von 
mancher  Seite  bezweifelt,  dass  eine  Uebertragung  durch  Menschen 
stattfinden  könne,  ohne  dass  der  Zwischenträger  selbst  erkrankt. 

In  den  vorliegenden  Fällen  fand  einmal  eine  Uebertragung  direct 
von  Bett  zu  Bett  statt,  dann  wurde  durch  den  Assistenzarzt  un- 
zweifelhaft eine  Infection  nach  ausserhalb  des  Krankenhauses  be- 
wirkt, und  endlich  erfolgte  eine  Ansteckung  durch  die  Bettstelle 
der  primär  erkrankten  Patientin.  Die  Betten  der  letzteren  waren 
im  SchimmeTschen  Apparate  regelrecht  desinficirt  worden.    Die 
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3  inficirten  Patientinnen  hatten  nachweislich  vor  ihrer  Erkrankung 
keine  Beziehungen  zu  irgend  einem  Parotitiekranken  gehabt.  Die 
hicnbationsdauer  betrug  in  allen  3  Ffillen  genau  18  Tage. 

Eichhorst,  Beobachtungen  über  die  Inoubationsdauer  der  Pocken. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  3. 

Eichhorst  beobachtete  3  Fälle,  in  welchen  sich  die  Incubations- 
dauer  der  Pocken  mit  grosser  Sicherheit  berechnen  liess^  weil  die 
erkrankten  Individuen  nur  ein  einziges  Mal  mit  Pockenkranken  zu- 
sammengekommen waren.  Ein  Fall  betraf  einen  practischen  Arzt, 
der  seinen  pockenkranken  Vater  besuchte,  die  beiden  anderen  waren 
Studenten,  die  auf  der  Eichhorst'schen  Klinik  bei  einer  Vorstellung 
von  Pockenkranken  sich  ihre  Infection  holten.  Alle  3  Patienten 
waren  mit  den  Pockenkranken  nicht  in  directe  Berührung  gekommen, 
ein  neuer  Beweis  für  die  grosse  Flüchtigkeit  des  Pockencontagiums. 
Bei  dem  Arzt  und  dem  einen  Studenten  traten  die  ersten  Symptome 
der  Erkrankung  9  Tage  und  8  Stunden,  bei  dem  zweiten  Studenten 
9  Tage  und  14  Stunden  nach  der  Infection  ein. 

M.Treymann,  Febris  variolosa.  St,  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1886,  Nr.  20. 
Das  Vorkommen  von  Febriculaformen ,  welche  als  abortiv  ver- 
laufende Infeotionskrankheiten  betrachtet  werden  müssen,  wird  neuer- 
dings wieder  durch  die  Beobachtung  Treymann's  illustrirt.  Es 
kam  m  dem  betreffenden  Falle  zwar  kein  typischer  Pockenausschlag 
zu  Stande,  aber  die  Zugehörigkeit  der  Affectionen  zur  Variola  wurde 
doch  durch  das  Auftreten  eines  maculösen  und  erythematösen  Exan- 
thems, welches  später  einen  petechialen  Charakter  bekam,  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Arnolde  Cantani,  Giftigkeit  der  Cholerabacillen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  45. 
Die  Frage,  worin  die  wesentliche  Gefahr  der  Cholera  besteht, 
ist  noch  nicht  beantwortet.  Die  Annahme,  daes  der  Cholerakranke 
nur  an  der  grossen  Bluteindickung  stirbt,  beginnt  man  mehr  und 
mehr  zu  verlassen  und  recurrirt  dafür  auf  eine  acute  Intoxication, 
wie  sie  wohl  auch  für  eine  grosse  Eeihe  bacterieller  Erkrankungen 
anzunehmen  ist.  Dies  Choleragift  könnte  nun  erstens  in  einem 
Ptonudn  bestehen,  welches  durch  den  vegetativen  Stoffwechsel  der 
Bacillen  selbst  sich  aus  dem  Darminhalt  entwickelt,  es  kann  ferner, 
wie  es  auch  Koch  für  möglich  hinstellt,  ein  besonderes  Gift  von 
den  Bacillen  mittels  Secretion  abgegeben  werden,  und  es  kann  schliess* 
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lieh  eine  direct  giftige  Beschaffenheit  der  Bacillensabstanz  selbst 
vorhanden  sein,  ähnlich  jener  so  vieler  giftiger  Schwämme,  welche 
genossen,  also  verdaut  und  auf  diese  Weise  ins  Blut  aufgenommen, 
ihre  giftige  Wirkung  entfalten. 

Verfasser  neigt  dieser  letzteren  Ansicht  zu.  Dass  überhaupt  eine 
Vergiftung  bei  der  Cholera  entsteht,  bewies  Cantani  durch  intra- 
peritonäale  und  subcutane  Injection  von  Choleraculturen,  in  welchen 
er  die  Bacillen  vorher  durch  Erhitzen  auf  100  ^  G.  getödtet  hatte. 
Es  entstanden  dabei  dieselben  Intoxicationserscheinungen  wie  bei 
nicht  sterilisirten  Culturen.  Diese  Versuche  beweisen  aber  zugleich  die 
Unabhängigkeit  des  Choleragiftes  von  der  vegetativen  Thätigkeit  der 
lebenden^  im  Darmkanal  angesiedelten  Kommabacillen,  und  Cantani 
hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Bacillen  selbst  giftig  sind 
und  dass  sie,  nach  ihrem  Absterben  im  Darmkanal  verdaut  und  in 
grösserer  Menge  auf  einmal  aufgesaugt,  ebenso  vergiften,  wie  es 
alle  genossenen  Giftschwämme  thun.  Dass  dabei  auch  Ptomaine, 
die  doch  gewiss  durch  das  Ernährungsbedürfniss  der  Bacillen  im 
Darminhalt  gebildet  werden,  nebenbei  immer  wieder  zur  Blutver- 
giftung beitragen,  will  Cantani  keineswegs  leugnen. 

Für  die  Therapie  gibt  es  zwei  Aufgaben:  1)  Beschränkung  der 
Bacillenvermehrung  im  Darmkanal,  und  2)  Förderung  der  Ausschei- 
dung des  Giftes  aus  dem  Blute.  Die  Beobachtung,  dass  Lohgerber 
verhältnissmässig  wenig  an  der  Cholera  zu  leiden  haben,  brachte 
Cantani  auf  den  Gedanken,  die  Gerbsäure  gegen  Cholera  zu  ver- 
suchen und  in  ihrem  Verhalten  gegen  den  Bacillus  zu  prüfen.  Er 
verwandte  sie  in  Gestalt  der  von  ihm  schon  früher  zu  anderen  Zwecken 
empfohlenen  Enteroklyse,  d.  h.  er  injicirte  warme  Lösungen  von 
3,0 — 10,0  Gerbsäure  auf  1^/2 — ^  Liter  vorher  durch  Kochen  steri- 
lisirten Wassers  mit  Hülfe  langer  Mastdarmröhren  unter  hohem 
Druck  ins  Rectum.  Durch  frühere  Versuche  hat  er  die  üeberzeugang 
gewonnen,  dass  man  mit  dieser  Methode  Flüssigkeit  bis  in  den  Dünn- 
darm treiben  kann,  und  hier  konnte  sie  ihren  bacterientödtenden 
Einfluss  entfalten.  Die  Erfahrungen  Cantani's  entsprachen  seinen 
Erwartungen.  Nicht  nur  dass  er  eine  grössere  Anzahl  Cholerakranker 
genesen  sah,  es  gelang  ihm  auch  in  vielen  Fällen  bei  Cholera- 
diarrhöen durch  rechtzeitig  angewandte  gerbsaure  Enteroklyse  den 
Ausbruch  einer  schweren  Erkrankung  zu  verhüten. 

Der  zweiten  Indication,  die  Ausscheidung  des  in  das  Blut  auf- 
genommenen Choleragiftes  zu  befördern,  entspricht  nach  Cantani  am 
besten  die  heisse  Hypodermoklyse  salzhaltigen  Wassers. 
Cantani   verwendet  i'^ — 1  Liter   38— -39ö   warmen,   4^'^^^  Chlor- 
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natriam  und  3  %q  Natrum  carbonicum  enthaltenden,  vorher 
durch  Kochen  sterilisirten  Wassers,  welches  er  in  die  Unterleibs- 
gegend unter  den  Rippenbögen  injicirt.  Es  soll  durch  diese  In- 
jectionen  sowohl  der  Bluteindickung  als  auch  der  Blutvergiftung 
entgegengewirkt  werden. 

L.  Friedrich,  Zur  Aetiologie  des  Milzbrandes,  Inaug.-Dissert. 
München  1886. 
Friedrich  behandelt  die  Beziehung  der  Milzbrandepidemien  zu 
den  jeweiligen  Witterungsverhältnissen  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  diese  beiden  Factoren  in  ausgesprochenem  Abhängigkeitsver- 
haltniss  stehen.  Sinken  des  Grundwassers  gibt  Zunahme  der  Er- 
krankungen und  umgekehrt,  und  zwar  ist  die  Epidemie  oder  besser 
gesagt  Epizootie  um  so  schwerer,  von  je  höherem  Gipfel  die  Nieder - 
schlagscurve  herabgesunken  ist.  Friedrich  nimmt  an,  dass  die  in 
dem  Boden  deponirten  Sporen  beim  Sinken  des  Grundwassers  mit 
der  Bodenluft  nach  oben  befördert  werden,  während  umgekehrt  das 
Auftreten  von  Niederschlägen  sie  an  den  Boden  bindet  und  dadurch 
die  Entfaltung  ihrer  infectiösen  Eigenschaft  verhindert.  Verbrennung 
der  Milzbrandleichen  und  Drainage  des  Bodens  sind  die  Hauptmass- 
nahmen,  um  die  Ausbreitung  der  Seuche  einzuschränken. 

Otto  V.  Herff,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  laryngoskopischen 
Beobachtungen  bei  dem  Keuchhusten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  89. 

Verfasser  machte  im  Jahre  1883  einen  typischen  Keuchhusten 
durch  und  benutzte  diese  Gelegenheit,  um  durch  Autolaryngoskopie 
mit  Hülfe  des  Rose'schen  Kehlkopfspiegels  Aufschluss  über  den 
Mechanismus  des  Keuchhustenanfalls  zu  erhalten. 

Er  fand,  dass  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  in 
den  Respirationswegen,  und  zwar  von  den  Choanen  an  bis  hinab  zu 
der  Bifurcation  der  Trachea,  eine  superficielle  Entzündung  der 
Schleimhaut  bestand,  welche  mit  der  Intensiät  der  Krankheit  zu- 
ünd  abnahm. 

Die  Intensität  dieser  Entzündung  war  in  den  verschiedenen 
Begionen  des  Bespirationstractus  eine  verschiedene.  Am  auffallend- 
sten zeigten  sich  die  entzündlichen  Veränderungen  an  der  Schleim- 
haut der  Cart.  aryt.  (Santorini  und  Wr i s b e r g)  und  im  Besonderen 
in  der  Regio  interaryt.,  resp.  an  der  zwischen  der  Eima  glottidis 
liegenden  Partie  der  hinteren  Larynxwand,  sowie  femer  an  der 
unteren  Fläche  der  Epiglottis;  auch  die  untere  Larynxhöhle,  nament- 
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lioh  die  Regio  infraglottica,  sodann  die  Trachea  bis  hinab  zur  Bifnr- 
oationsstelle  waren  deutlich  hyperämisch.  Dagegen  erschienen  die 
übrigen  Theile  der  oberen  Larynxhöhle  kaum  verändert  Die  Stüma- 
b&nder  blieben  völlig  intact.  In  dem  Stadium  decrementi  war  die 
Hyperämie  am  längsten  in  der  Regio  interaryt.  wahrnehmbar. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  während  eines  Husten- 
paroxysmus  ergab  stets  die  Anwesenheit  eines  Schleimflöckchens 
auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  Lar3mxwand  im  Niveau  der  Glottis. 
Gelang  es,  dieses  Schleimklümpchen  durch  foroirte  Exspirationen  ni 
entfernen,  so  wurde  der  Anfall  coupirt. 

Durch  die  Reizung  der  Regio  interaryt,  besonders  ihrer  hinteren 
Stellen,  mittels  einer  Eehlkopfsonde  wurde  in  dem  Stadium  convnU. 
immer  ein  ganz  charakteristischer,  sehr  heftiger  EeuchhustenparozTS- 
mus  hervorgerufen. 

Ebenso  hatte  die  Reizung  der  unteren  Fläche  der  Epiglotds 
einen  solchen,  wenn  auch  weniger  intensiven  Hustenanfall  zur  Folge. 
Dagegen  trat  nach  Berührung  der  übrigen  Partien  des  Eehlkopfee 
niemals  ein  wirklicher  Keuchhustenparoxysmus  auf. 

Freudenberg,  Ueber  Soor  beim  gesunden  Erwachsenen.    OentnlbL 
f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  48. 

Freud enberg  constatirte  in  2  Fällen  Soor  bei  ErwachBeaeo. 
Im  ersten  Falle,  einen  24jährigen  Gymnasiallehrer  betreflfend,  sah 
Freudenberg  zu  beiden  Seiten  der  Uvula  und  seitlich  bis  suden 
normalen  Tonsillen  reichend  milchweisse,  leicht  erhabene,  unregel* 
massig  gestaltete  Plaques  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse,  der  ge- 
rötheten  Schleimhaut  fest  aufsitzend,  makroskopisch  vollständig  den 
Eindruck  geronnener  Milchklümpchen  machend.  Der  Nachweis  des 
charakteristischen  Bildes  der  verzweigten  und  septirten  Fäden  und 
der  glänzenden  Gonidien  bestätigte  die  schon  vorher  auf  Soor  ge- 
stellte Diagnose. 

Im  zweiten  Falle,  einen  einige  60  Jahre  alten  Mann  be- 
treffend^ fehlte  die  mikroskopische  Bestätigung  der  Diagnose,  doch 
war  der  Anblick  so  charakteristisch,  dass  an  der  Diagnose  nicht 
gezweifelt  werden  konnte.  Die  Quelle  der  Infection  suchte  Freuden- 
berg in  diesem  Falle  bei  der  Frau,  die,  durch  eine  Krebskachezie 
ans  Bett  gefesselt,  an  derselben  MundafFection  litt. 

J.  Israel,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Lungenactinomykose. 
Oentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1886,  Nr.  18. 

Israel  hat  schon  früher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  Lungen- 
actinomykose durch  Aspiration  von  Keimen  aus  der  Mundhöhle  zn 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Infectionskrankheiten  und  ZoonoBen.  289 

Stande  komme.  Das  Sectionsergebniss  bei  einem  26jfthrigen  an 
Longenactinomykose  verstorbenen  Kutscher,  welches  Israel  in 
vorliegender  Yerö£Fentlichxing  mittheilt,  ist  geeignet,  die  Ansicht 
Israel's  zu  stützen.  In  dem  Lungenherd  fand  sich  nämlich  ein 
Zahnfragment,  und  es  ist  deshalb  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Fremdkörper  zugleich  der  Träger  der  Püze  nach  der  Lunge 
gewesen  ist. 

0.  Leichtenstern,  Zur  Entwickelungsgeschichte  von  Anchylostoma 
duodenale.     Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  8. 

Leichtensternistes  durch  geeignete  Culturverfahren  gelungen, 
aus  den  Eiern  von  Anchylostoma  eine  im  Freien  lebende,  durch 
unbegrenzte  Generationen  sich  fortpflanzende,  ächte,  bisher  nicht 
beschriebene  Ehabditisart  heranzuzüchten.  Anfangs  fand  Leich- 
ten st  er  n  unter  seinen  Culturen  ausschliesslich  Weibchen,  so  dass 
er  glaubte,  seine  Bhabditis  anchylostomatis  für  einen  Nematoden 
mit  Zwitterbildung  ansprechen  zu  müssen.  Ganz  unerwartet  aber 
fand  er  bei  Betrachtung  seiner  Culturen  später  eine  Platte,  welche 
zahlreiche  wohl  entwickelte  Männchen  enthielt,  mit  kömigen  Sperma- 
tozoenhaufen  in  den  Geschlechtsorganen.  Die  mit  dieser  Cultur  be- 
schickten Platten  verwandelten  sich  wieder  in  solche,  wo  Cultur  auf 
Coltur  nur  wieder  Weibchen  zum  Vorschein  kamen. 

Leichten  Stern,  Weitere  Beiträge  zur  Anchylostomafrage.    Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  11—14. 

Die  Anzahl  der  von  Leichtens  tern  beobachteten  Anchylostoma- 
fÜle  beträgt  bereits  über  100,  und  Leichtenstern  hat  sich  unaus- 
gesetzt weiter  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Bei  einem  Arbeiter, 
der  an  Phthise  starb,  wurde  der  Darmkanal  mit  grösster  Vorsicht 
4  Stunden  post  mortem  untersucht  und  die  Vertheilung  der  Para- 
siten auf  die  verschiedenen  Darmabschnitte  festgestellt.  Das  Duo- 
denum zeigte  nur  Ekchymosen,  aber  keine  Anchylostomen.  In  den 
obersten  115  cm  des  Jejunums  zeigten  sich  6  Parasiten,  in  dem 
folgenden  120  cm  langen  Darmabschnitte  15  und  in  dem  nunmehr 
folgenden  150  cm  noch  8  Würmer. 

Aas  der  Analöffiiung  quoll  bei  vielen  der  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  weiblichen  Parasiten  rothes  Blut  hervor,  und  Leichten- 
stern schliesst  sich  deshalb  der  Ansicht  von  Grassi  undPerron- 
oito  an,  dass  die  Parasiten  vom  Blutplasma  leben  und  so  durch 
Blutentziehung  bei  dem  Wirth  die  Zeichen  der  schweren  Anämie 
erzengen. 

Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1887.  19 
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Das  starke  Ueberwiegen  der  Weibchen  im  Darm  fand  Lei  cht  en- 
stern  besonders  bei  älteren  Fällen,  und  es  ist  deshalb  ein  früheres 
Absterben  der  Männchen  anzunehmen.  Die  durchschnittliche  Lebena- 
dauer  berechnet  Leichtenstern  anf  6  Jahre.  Spontanheüungen 
hat  er  mehrfach  beobachtet. 

M Osler,  Ueber  endemisches  Vorkommen  der  Echinokokkenkrankheit 

in  Neavorpommern,  mit  besonderer  Berücksichtigang  eines  Falles 

von  Echinococcus  der  rechten  Niere.    Deutsch,  med.  Wochenschr. 

1886,  Nr.  7  u.  8. 

Moaler  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Echinokokken 

in  Neuvorpommem  aufmerksam   und  bringt  es  in  Zusammenhang 

mit  dem  mehr  als  anderswo  verbreiteten  Gebrauch  Hunde  za  halten. 

In  den  meisten  Fällen  war  auch  ein  intimerer  Verkehr  mit  Hunden 

bei    seinen    Echinokokkenkranken    nachzuweisen.     Wo    dies    nicht 

möglich  war,  glaubt  Mos  1er  an  eine  Uebertragung  der  Affection 

durch  Trinkwasser. 

Die  meisten  Echinokokken  localisirten  sich  in  der  Leber,  aber 
auch  die  Lunge  war  in  einer  stattlichen  Anzahl  seiner  Fälle  afficirt 
In  einem  Falle  war  die  Milz,  in  einem  anderen  die  Niere  beÜBiUen 
und  diesen  letzteren  theilt  Mosler  ausführlicher  mit.  Er  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  ein  Durchbruch  nach  dem  Nierenbeoken  za 
Stande  kam  und  so  Echinokokkenblasen  im  Urin  auftraten. 
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Gynäkologie  und  Grebnrtshttlfe. 

Von  Dr.  A.  CKenpin,  L  Assistenzarzt  an  der  Dr.  A.  Martin'schen 
Privatanstalt  für  Frauenkrankheiten  in  Berlin. 

I.  Allgemeines. 

In  dem  Berichte  über  die  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  dürfte 
die  Frage  der  antiseptischen  Behandlung  wohl  nicht  mit  un- 
recht den  ersten  Platz  beanspruchen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Praxis  sind  die  Unter- 
suchungen und  die  Veröffentlichungen,  welche  auch  im  vergangenen 
Jahre  über  die  Verwendung  des  Sublimats  in  der  Gynäko- 
logie und  Geburtshülfe  gebracht  worden  sind.  Ziegenspeck  ^) 
theilt  einen  in  der  Jenaer  Universitätsfrauenklinik  beobachteten  Fall 
▼on  tödtlich  endender  Sublimatintoxication  mit,  welcher  zu  eingehen- 
den Untersuchungen  über  das  Sublimat  Veranlassung  gab.  Ziegen- 
speck fand,  dass  die  im  Wasser  befindlichen  Alkalien  resp.  alkalischen 
Erden  selbst  in  geringer  Menge  hinreichen,  um  bedeutende  Nieder- 
schläge von  Chloriden  zu  erzeugen.  Um  die  Wirkung  einer  Subli- 
maÜöBung  zu  sichern,  ist  es  nach  genauen  Untersuchungen  in  der 
Hofapotheke  zu  Jena  nothwendig,  diese  Lösungen  mit  destillirtem 
Wasser  zu  bereiten  oder  die  Bicarbonate  durch  einen  geringen  Zu- 
satz von  Essig-  oder  Citronensäure  (ca.  0,5  pro  Liter)  unschädlich 
zu  machen.  Zur  Anwendung  gelangten  Lösungen  von  1  :  5000  für 
vaginale  Lrrigationen  vor  und  nach  der  Untersuchung.  In  dem  mit- 
getheilten  Palle  wurde  am  4.  und  5.  Tage  nach  der  normalen  Ent- 


1)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  34. 
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bindung  bei  einer  19jährigen  I-para  je  eine  Uterusausspalang  mit 
Sublimat  1  :  6000  von  4  1  wegen  übelriechenden  Aasflnsses  und 
Fieber  vorgenommen.  Am  Tage  nach  den  letzten  Ausspälangen 
traten  die  Erscheinungen  der  Sublimatin tozication  hervor,  welche 
5  Tage  später  zum  Tode  führten.  Die  Autopsie  ergab:  Dysenterie 
infolge  von  Sublimatvergiftung.  Ziegenspeck  nimmt  an,  dase 
die  Eesorption  vorzugsweise  vom  Uterus  ausgegangen  ist,  indem 
während  der  Spülung  Gontractionen  desselben  eintraten,  infolge  deren 
der  innere  Muttermund  den  Katheter  fest  umschloss  und  das  Corpus 
seinen  Inhalt  zum  Theil  durch  die  Tube  in  die  Bauchhöhle  presste. 
Ebenso  kann  bei  dem  Nachlassen  der  Uteruscontractionen  ein  Ein- 
saugen der  Flüssigkeit  in  die  Lymphwege  der  Uteruswand  statt- 
finden. In  Jena  haben  diese  Beflexionen  dahin  geführt,  während 
der  Uterusausspülungen  durch  eine  Sperre  den  Cerviz  dilatirt  za 
halten. 

Eine  Sublimatintozication  mit  tödtlichem  Ausgange  nach  einer 
zweimaligen  Soheidenausspülung  beschreibt  Fleischmann  i)  aus  der 
geburtshülflichen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Breisky  in  Prag.  Es 
handelte  sich  um  eine  ITjährige  Erstgeschwängerte.  Vor  und  nach 
der  Untersuchung  war  je  eine  vaginale  Irrigation  von  1  :  2000 
Sublimat  ausgeführt  worden;  verbraucht  wurden  2  1  Flüssigkeit. 
Am  nächsten  Tage  traten  nach  einer  normalen  Entbindung  die  Er- 
scheinungen der  Sublimatvergiftung  auf,  welche  nach  7  Tagen  ziui 
Tode  fahrte.  Fleisohmann  kommt  auf  Grund  dieser  Beobachtang 
zum  völligen  Aufgeben  des  Sublimats  für  vaginale  und  intrauterine 
Ausspülungen  inter  und  post  partum  und  will  an  seine  Stelle  wieder 
die  Carbolsäure  setzen. 

Unter  ausfuhrlicher  Schilderung  aller  bisher  [veröffentliohten 
Fälle  von  Sublimatintoxicationen  durch  Ausspülungen  während  und 
nach  der  Geburt  sucht  Lucien  Butte ^)  seinen  Landsleuten  die 
Gefahren  dieses  Mittels  klar  zu  legen.  In  Frankreich  hat  das  Mittel 
besonders  auf  Tarnier's  Anregung  hin  Eingang  gefanden.  Intozi- 
cationen  sind  nicht  beobachtet  worden.  Butte  theilt  die  beiden 
ersten  diesbezüglichen  FäUe  mit,  welche  von  Dolöris  beobachtet 
worden  sind.  Einer  von  diesen  verlief  tödtlich.  Ooncentration 
1  :  2000.  Butte  hält  in  der  Symptomengruppe  der  Intoxication  das 
Auftreten  einer  ausgedehnten  Stomatitis  und  Salivation  als  gonstig 
ftLr  die  Prognose. 


1)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  47. 

i)  Nouv.  Arch.  d'obstötr.  et  de  gynecol.  1886,  Nr.  4. 
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In  der  Klinik  von  G.  Brauni)  (Wien)  wurde  seit  Octo- 
ber  1884  das  Sublimat  zunächst  in  einer  Concentration  von 
1 :  1000  zu  intrauterinen  Injectionen  nach  operativen  Entbindungen 
and  bei  fieberhaften  Gebärenden  unmittelbar  nach  Abschluss  der 
dritten  Geburtsperiode  benutzt.  Trotz  der  grössten  Vorsicht,  welche 
bei  der  Anwendung  dieser  Irrigationen  beobachtet  wurde  —  Nach- 
spülangen  mit  1,5  1  destillirten  Wassers,  Entleerung  des  Uterus 
und  Austrocknung  der  Scheide  —  wurden  doch  unter  475  Fällen, 
in  welchen  die  genannte  Lösung  gebraucht  wurde,  zweimal  Intoxi- 
cationen  mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  Die  Section  ergab 
beidemal  ausgedehnte  ülcerationen  im  Dünn-  und  Dickdarm.  Aber 
auch  nach  Verringerung  der  Concentration  traten  zwei  Intoxicationen 
mit  tödtlichem  Ausgang  ein.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um 
septische  Wöchnerinnen.  Bei  der  einen- war  nur  einmal,  am  Tage 
der  Entbindung,  eine  intrauterine  Sublimatausspülung  gemacht  wor- 
den, bei  der  anderen  waren  ausserdem  6  Tage  lang  früh  und  Abends 
noch  vaginale  Ausspülungen  vorgenotfimen  worden. 

Bei  der  ersten  war  6  Tage  nach  der  Irrigation,  bei  der  zweiten 
trotz  des  Aussetzens  des  Mittels  16  Tage  lang  bis  zum  Tode  Queck- 
silber im  Stuhl  nachweisbar. 

Diese  Intoxicationen  gaben  Veranlassung,  genaue  Untersuchungen 
über  die  Resorption  des  Mittels  anzustellen.  Die  Untersuchung  der 
Fäces  ergab  unter  36  Fällen  30mal  sowohl  nach  vaginalen,  wie  nach 
intrauterinen  Irrigationen  das  Vorhandensein  von  Quecksilber  in 
grosserer  oder  geringerer  Menge.  Die  Zeit  nach  dem  Gebrauche 
des  Mittels,  in  welcher  Hg.  nachweisbar  war,  schwankte  zwischen 
1—10  Tagen  nach  der  Irrigation.  Die  Concentration  der  benutzten 
Lösung  betrug  1  :  3000,  einmal  1  :  4000.  Die  Irrigationen  hatten 
meist  nur  einmal  unmittelbar  post  partum  stattgefunden,  selten  waren 
an  den  folgenden  Tagen  noch  einige  vaginale  Ausspülungen  gemacht 
worden. 

Braun  glaubt,  der  Ansicht  v.  Her  ff 's  folgend,  dass  die  Resorp- 
tion wesentlich  von  der  Scheide  aus  stattfinde,  da  der  Uterus  nach 
der  Irrigation  sich  meist  fest  contrahire,  und  so  die  Möglichkeit  der 
Resorption  von  seiner  Seite  eine  geringere  sei.  Er  empfiehlt  des- 
balb,  für  freien  und  schnellen  Abfiuss  der  Spülfiüssigkeit  zu  sorgen, 
starke  Concentrationen  nur  in  schweren  Fällen  und  nur  ganz  kurze 
Zeit  lang  anzuwenden,  auch  sofort  mit  einer  grösseren  Menge  destil- 
lirten Wassers  nachzuspülen,  die  Druckhöhe  sehr  gering  zu  nehmen 


1)  Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  21-24. 
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und  bei  grossen  Wondflächeu  am  Introitus,  anämischen  Zustanden, 
Atonie  des  Uterus  oder  bei  Verdacht  einer  Nierenerkrankung  das 
Mittel  ganz  auszusetzen. 

KümmeU)  benutzte  das  Sublimat  bei  peritonealen  Operationen 
in  einer  Goncentration  von  1  :  5—6000  für  die  Schwämme,  eine 
andere  Sublimatlösung  kam  während  der  Operation  nicht  zur  Ver- 
wendung. Bei  den  ersten  9  Laparotomien  war  trotz  der  anftaglioh 
gebrauchten  stärkeren  SubUmatlösung  von  1 :  1000  eine  Intozioationa- 
erscheinung  nicht  hervorgetreten.  Dagegen  sah  Kümmel  bei 
2  weiteren  Operationen  Sublimatintozication,  einmal  bei  einer  SOjäh- 
rigen,  höchst  anämischen  Frau,  bei  welcher  ein  grosses  Myom  ent- 
fernt worden  war,  im  anderen  Fall  nach  einer  wegen  Papillom  aus- 
geführten Ovariotomie  bei  einer  25jährigen  Patientin.  Der  erste  Fall 
endete  letal.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  Colon  massenliafte 
Defecte  der  Schleimhaut.  Kümmel  räth  deshalb,  nur  bei  kräftigen 
Individuen  bei  jenen  Sublimatlösungen  zu  bleiben,  diese  aber  bei 
blutarmen  und  geschwächten  Individuen  durch  schwache  Chlor- 
wasserlösungen oder  durch  sterilisirtes  Wasser  zu  ersetzen. 

Die  antiseptieche  (locale)  Behandlung  in  der  Geburts- 
hülfe,  wie  sie  in  der  IL  Wiener  gynäkolog.  Klinik  üblich,  ist, 
beschreibt  Ehrendorfer^).  Vaginale  Ausspülungen  vor  oder  nach 
internen  Untersuchungen  werden  nur  bei  besonderen  Indication^ 
vorgenommen  (Fieber,  missfarbigem  Ausfluss  etc.).  Nach  norjxuJan 
Entbindungen  werden  die  äusseren  Genitalien  mit  einer  1 — SO/pigen 
GarboUösung  gereinigt.  Nach  intrauterinen  Eingriffen  wird  der 
Uterus  mit  mehreren  Litern  1— 20jQiger  GarboUösung  ausgespült,  nach 
schweren  Eingriffen  oder  bei  todtfaulen  Früchten  ein  Jodoformstift 
eingelegt.  Nach  gewöhnlichen  Zangenoperationen,  Steissextractio- 
nen  etc.  werden  Vaginalausspülungen  mit  der  gleichen  Lösung  ge- 
macht. Dammrisse  werden  unter  Garbolberieselung  vereinigt  und 
mit  Jodoformpulver  bedeckt. 

Die  gynäkologische  Diagnostik  und  Therapie  erfährt  in  be- 
deutender Weise  eine  Erweiterung  durch  die  Monographie  A.  Hegar's: 
„Die  Entstehung,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung 
der  Genitaltuberculose  des  Weibes*' 3).  Bereits  im  vorigen  Jahre 
hatte  Hegar  durch  Wiedow  (siehe  dies.  Jahrbuch  1886,  8.  279) 
4s  Fälle  von  operativ  behandelter  Tubentuberculose  veröffentlichen 


1)  Deutsch,  med.  Wochenßchr.  Nr.  34. 

2)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  % 

3)  Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
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lassen.  In  der  vorliegenden  Broschüre  theilt  er  seine  Erfahrungen 
über  die  Eileitertabercolose  eingehender  mit.  Immer  im  Vergleich 
mit  der  G^enitaltubercalose  des  Mannes  gibt  er  zunächst  einen  üeber- 
blick  über  Sits,  Entstehung,  Anatomie  der  Krankheit.  Gebärmutter 
und  Eileiter  sind  der  häufigste  Sitz  der  Genitaltuberculose,  seltener 
ist  die  Scheide  erkrankt.  Eine  primäre  Erkrankung  ist  durch  zahl- 
reiche Sectionsbefunde  erwiesen  und  nicht  zu  selten.  Sie  kann  lange 
Zeit  isolirt  bestehen,  kann  latent  bleiben,  ja  wahrscheinlich  auch 
bei  Tabentnberculose  durch  Verkreidung  und  Abkapselung  aueheilen. 
Der  Eintritt  des  Giftes  in  den  Sezualapparat  ist  möglich  durch  Ein- 
dringen tuberculösen  Sputums  oder  tuberculösen  Darminhaltes  in  die 
Scheide,  durch  Fortleitung  vom  Darm  durch  das  Peritoneum  auf  die 
Tube,  durch  Wanderung  des  Giftes  mit  dem  Blutstrom,  endlich  von 
aossen  in  der  verschiedensten  Weise  beim  Ooitus.  Die  Verbreitung 
des  von  aussen  her  eingedrungenen  Giftes  erfolgt  entweder  auf  dem 
Wege  der  Schleimhaut,  oder  häufiger  von  der  Scheide  oder  dem 
üteros  aus  durch  das  Bindegewebe  und  das  Bauchfell  und  von  hier 
auf  die  Tuben.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  erklären  das  Erei- 
bleiben  einzelner  Theile  des  Genitalkanals  von  der  Erkrankung. 

Die  Diagnose  der  Genitaltuberculose  hat,  soweit  sie  sich  auf 
tnbercolöse  Geschwüre  der  Scheide  oder  des  Collum  uteri  erstreckt, 
femer  in  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  üterussecretes  oder  der  ausgekratzten  Uterusschleim- 
baat  keine  nennenswerthen  Schwierigkeiten.  Die  Tuberculose  der 
Toben  wird  durch  die  Palpation  diagnosticirt.  Ist  die  Tube  noch 
nioht  mit  den  benachbarten  Organen  verschmolzen  oder  in  Exsudat- 
massen eingebettet,  so  stellt  sie  sich  als  eine  kleinere,  unregelmässig 
eingeschnürte,  meist  rosenkranzartig  angeordnete  Geschwulst  dar. 
Meist  bestehen  feste  Verwachsungen  mit  den  Nachbargebilden. 
Differential-diagnostisch  hebt  Hegar  das  Freibleiben  des  medianen 
Theils  bei  der  Pyosalpinx,  sein  Ergriffensein  zu  knolliger,  eckiger 
Anschwellung  bei  Tuberculose  hervor. 

Die  Behandlung  der  Genitaltuberculose  wird  neben  der  Prophy- 
laxe vorzugsweise  eine  chirurgische  sein.  Eine  Contraindication 
dürfte  allein  die  fortgeschrittene  Erkrankung  anderer  lebenswichtiger 
Organe  geben«  Neben  der  chirurgischen  Behandlung  der  tuberculösen 
Erkrankung  der  Scheide  und  des  Uterus  kommt  besonders  für  die 
Tabentuberculose  die  Salpingotomie  mit  Castration  in  Betracht,  deren 
Technik  eingehend  geschildert  wird«  Hegar  theilt  6  Operationa- 
geschichten  mit;  eine  Patientin  starb,  die  übrigen  sind  durch  die 
Operation  in  einem  subjectiv  und  objectiv  besseren  Zustand, 
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Einen  interessanten  Beitrag  zur  Anatomie  and  Physiologie 
der  Geburtskunde  gibt  das  von  Schröder  unter  Mitwirkung  der 
Doctoren  Hofmeier,  Buge  und  Stratz  herausgegebene  Werk  ^Ber 
schwangere  und  kreissende  Uterus".  Im  ersten  Abschnitt  wird 
die  Lagerung  des  Uterus  bei  einer  Kreissenden  und  einer  frisch  Ent- 
bundenen nach  Durchschnitten  durch  gefrorene  Leichen  beschrieben 
und  durch  dazu  gehörige  Zeichnungen  erl&utert.  Die  typische  Lage- 
rung ist  die  Anteflexion,  welche  bei  der  Lebenden  durch  die  moscu- 
lösen  Ligg.  retro-uterina  und  rotunda  einerseits,  andererseits  durch 
die  starke  Füllung  der  Gefässe  bedingt  wird;  mit  Fortfall  dieser 
Kräfte  post  mortem  sinkt  der  Uterus  nach  hinten  und  liegt  in  der 
Leiche  auf  der  Wirbelsäule.  —  Der  Gerviz  der  Kreissenden  liegt 
ausserhalb  des  kleinen  Beckens,  d.h.  tiefer  als  die  Beckenausgangsebene. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  stammt  von  Hofmeier  und  han- 
delt vom  Cervix  und  dem  unteren  Uterinsegment  in  anatomischer 
und  physiologischer  Beziehung.  Der  Cervix  bleibt  bis  zum  letzten 
Augenblick  der  Schwangerschaft  als  Canal  erhalten,  er  kann  jedodi 
durch  vorangegangene  Wehen  während  der  Schwangerschaft  mehr 
oder  weniger  trichterförmig  eröffnet  sein.  —  Das  sogenannte  untere 
Uterinsegment  wird  nach  Hofmeier  vom  Uteruskörper  gebildet. 

Practisch  wichtig  ist  der  von  Schröder  und  Stratz  behandelte 
letzte  Theil,  welcher  die  Physiologie  der  Austreibungs-  und  Nach- 
geburtsperiode zum  Inhalt  hat.  Die  Ausstossung  des  Fötus  während  der 
Austreibungsperiode  wird  besonders  durch  die  Bauchpresse  bevidrkt 
Zu  dieser  Zeit  der  Geburt  ist  der  Arzt  vor  Allem  verpflichtet ,  die 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  zu  reguliren.  —  Die  weiteren  Einzel- 
heiten dieser  wichtigen  und  interessanten  Beobachtung  sowohl  über 
die  Austreibungs-  als  besonders  über  die  Nachgeburtsperiode  sind 
vom  Referenten  bereits  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Jahrbuches 
S.  292 — 294  gegeben  worden,  worauf  hier  verwiesen  werden  mnss. 

Dem  gynäkologischenArzneischatze  ist  in  den  letzten  Jahren 
die  Hydrastis  canadensis  mit  Recht  einverleibt  worden.  Schatz^), 
welcher  im  Jahre  1883  zuerst  das  Extract.  fluid.  Hydr.  oan.  gegen 
Uterinblutungen  empfohlen  hat,  bestreitet  auf  Grund  neuer  Unter- 
suchungen die  Behauptung  von  Fellner,  dass  das  Mittel  wehen- 
erregend wirke.  Während  letzterer  an  Thieren  (Hunden  und  Kaninchen) 
experimentirte,  wandte  Schatz  das  Präparat  ohne  die  geringste 
Wirkung  auf  die  Wehenthätigkeit  bei  Kreissenden  an.     Er  fand, 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 
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dass  Hydrastis  rein  vasomotorisoh  wirkend  durch  eine  Gefässcon- 
traction  die  Congestion  zu  den  Genitalien  herabsetzt,  aber  auf  die 
Uterusmuskulatur  selbst  ohne  Einfluss  bleibt.  Er  empfiehlt  demnach 
Hydrastis  als  blutstillendes  und  die  Hyperämie  herabsetzendes  Mittel 
bei  einer  Eeihe  gynäkologischer  Erkrankungen,  bei  Myomen,  Blu- 
tungen, bei  schlaffem  Uterus,  chronischer  Pelveoperitonitis  und  Oo- 
phoritis, starken  menstruellen  Blutungen,  sowie  bei  anderen  entzünd- 
Hchen  acuten  und  chronischen  Genitalerkrankungen. 

Referent  hat  in  der  Anstalt  des  Herrn  Dr.  Martin  die  Hy- 
drastis canadensis  in  einer  Reihe  von  gynäkologischen  Krankheiten, 
besonders  bei  menstruellen  und  atypischen  Blutungen  in  Anwendung 
gezogen,  worüber  Jermans^)  berichtet  hat.  Der  Erfolg  war  im 
Allgemeinen  ein  guter  ^  besonders  gut  war  er  bei  menstruellen 
Hämorrhagien,  wenn  das  Mittel  bereits  in  der  intermenstruellen  Zeit 
andauernd  gebraucht  wurde.  Die  Dosis  betrug  4mal  täglich  20 
Tropfen  des  Eztract.  fiuid.  Weniger  deutlich  war  der  Einfluss  des 
Mittels,  wenn  es  erst  während  der  Blutung  selber  gegeben  wurde. 
In  2  Fällen  von  fortdauernden  Blutungen  intra  graviditatem  war 
die  blutstillende  Wirkung  nur  gering,  indessen  traten  trotz  andauern- 
den, wochenlangen  Gebrauches  bei  fortdauernder  Beobachtung  der 
Schwangeren  nie  Wehen  auf,  was  die  Behauptungen  von  Schatz 
entschieden  bestätigt. 

Engelhardt^)  gibt  in  einer  Monographie  Beiträge  zur  Genese 
der  nervösen  Symptomencomplexe  bei  anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Sexualorganen.  Er  schiiesst  sich  der  An- 
sicht derer  an,  welche  die  allgemeinen  nervösen  Leiden  der  Frauen 
nicht  allein  auf  etwaig  vorhandene  Erkrankungen  der  Sexualorgane 
zurückführen.  Er  untersuchte  ,bei  Patienten,  welche  sogenannte 
Lenden markssymptome  und  andere  nervöse  Leiden  darboten,  die 
Genitalorgane  und  fand,  dass  bei  15  NuUiparen  diese  nervösen  Sym- 
ptome ohne  jegliche  anatomische  Veränderungen  bestanden.  Bei  14, 
darunter  6  Nulliparen,  Hessen  sich  geringere,  bei  59  grössere  Genital- 
erkrankungen nachweisen.  Dagegen  fehlte  bei  21  Frauen,  welche 
an  ernsten  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  litten,  jede  nervöse 
Erscheinung.  Engelhardt  glaubt  deshalb,  dass  zwar  anatomische 
Veränderungen  in  den  Genitalorganen  nervöse  Störungen  bedingen 
können,  dass  es  aber  in  den  meisten  Fällen  noch  eines  dazwischen- 


1)  Inangural-Dissertation.    Berlin. 
«)  Stuttgart,  Fcrd.  Enke. 
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tretenden  Factors  bedarf,  einer  nervösen  Disposition,  einer  dnrch 
Heredität,  daroh  chronische  und  acute  Erkrankungen,  Constitations- 
anomalien  etc.  bedingten  Störung  des  Organismus,  da  ein  sonst  ge- 
sunder Organismus  selbst  ernste  Erkrankungen  des  Genitalapparates 
ertrage,  ohne  dass  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde. 

Einen  Fall  von  Infusion  einer  Kochsalzlösung  in  das 
Yenensystem  bei  Verblutungsgefahr  nach  der  Geburt 
fuhrt  F.  Weber^)  an.  Es  handelte  sich  um  eine  21jährige,  ausser- 
ordentlich anämische  I-para,  welche  spontan  von  einer  maoerirten 
Frucht  entbuDden  worden  war,  15  Minuten  nach  der  spontanen 
Ausstossung  der  Placenta  trat  eine  profuse  Blutung  auf.  Weber 
fand  bei  seiner  Hinkunft  1^/4  Stunde  später  die  Patientia  stark 
blutend,  anämisch,  den  Uterus  total  atonisch.  Unter  einer  entspre- 
chenden Behandlung  gelang  es  endlich  nach  5  Stunden,  die  Blotnng 
vollkommen  zu  stillen.  Die  Symptome  der  Hirnanämie  nahmen 
indessen  in  erschreckender  Weise  zu  und  wurden  durch  die  ange- 
wandten Mittel,  Compressivverband  der  unteren  Extremitäten,  tiefe 
Lagerung  des  Kopfes,  Campher-  und  Aetherinjectionen,  nicht  beein- 
fiusst.  Bei  einem  Puls  von  IGO  Schlägen,  Präcordialangst  und  hart- 
näckigem Erbrechen  wurde  nun  mit  Mühe  die  Vena  cephalica  in 
geringer  Ausdehnung  frei  präparirt,  und  allmählich  innerhalb  18  Mi- 
nuten eine  Infusion  von  1500  g  einer  erwärmten  GOl^^igen  Kochsalz- 
lösung vorgenommen.  Sofort  hob  sich  der  Puls  und  schwanden  die 
beunruhigenden  Erscheinungen.  Die  Patientin  machte  im  weiteren 
Verlauf  ein  normales  Wochenbett  durch. 

II.    Gynäkologie. 

Hypermangansaures  Kali  bei  Amenorrhoe  wandten 
Barker^)  und  Billington^)  mit  günstigem  Erfolge  an.  Ersterer 
gebrauchte  das  Mittel  sowohl  bei  jungen  Mädchen  von  14 — 19  Jahren, 
bei  welchen  anscheinend  durch  geistige  Ueberanstrengung  Men- 
struationsstörungen eingetreten  waren,  wie  auch  bei  Frauen  zwischen 
40 — 50  Jahren,  welche  unter  mannigfachen  nervösen  Störungen  und 
rascher  Zunahme  der  Leibesfülle  frühzeitig  ihre  Regel  verloren, 
endlich  bei  Mentruationsstörungen  in  jedem  Alter,  wie  er  sie  nach 
Auswanderungsreisen  von  Europa  nach  Amerika  beobachtete.    Der 


1)  St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  10. 
■^)  New-York  med.  journ ,  27.  Febr.,  p.  238. 
3)  Med.  record.,  6.  März,  p.  240. 
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Oebraaoh  des  Mittels  wurde  auf  längere  Zeit,  ca.  3  Monate,  aus- 
gedehnt. Auch  Billington  benutzte  das  Mittel  in  8 — 4maligen 
Tageedosen  von  0,06 — 0,12  unmittelbar  vor  der  erwarteten  Periode, 
üeble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Eine  Menstruatio  praecox  beschreibt  Wallentin^)  aus  der 
Praxis  von  Wiener  (Breslau).  Bei  einem  II/4  Jahr  alten  Kinde 
traten  periodisch  4  wöchentlich  widerkehrende  Blutabsonderungen 
aus  den  Genitalien  von  3— 4tägiger  Dauer  ein.  Im  Alter  von 
4  Jahren  waren  die  Brüste  stark  entwickelt,  die  Mamillen  deutlich 
prominent  mit  pigmentirtem  Hof;  das  Mens  veneris  flaumig  behaart. 
Mit  6^/4  Jahren  machte  das  Mädchen  den  Eindruck  einer  im  Wachsen 
surückgebliebenen,  sonst  aber  vollständig  ausgebildeten  Jungfrau. 
Das  Becken  zeigte  ausgesprochen  weiblichen  Typus.  Geschlechtliche 
Erregtheit.    Geistige  Entwickelung  indessen  dem  Alter  entsprechend. 

Bumm^)  hat  die  Secrete  der  weiblichen  Genitalien  auf  das 
Vorhandensein  von  Gonokokken  untersucht,  um  zu  entscheiden,  ob 
die  spitzen  Condylome  an  den  weiblichen  Genitalien  immer  dem 
Trippergift  ihre  Entstehung  verdanken.  Bei  13  Schwangeren  mit 
deutlich  ausgeprägten  spitzen  Condylomen  waren  die  speciflschen 
Mikroorganismen  aber  nicht  vorhanden ;  bei  3  anderen,  unzweifelhaft 
nicht  tripperkranken,  aber  an  Fluor  leidenden  Schwangeren  waren  die 
Condylome  allmählich  entstanden,  während  anderseits  Einreibungen 
von  Beinculturen  des  Gonococcus  in  die  Fflasterepitheldecke  der 
Vulva  und  der  kleinen  Labien  zur  Erzeugung  von  Condylomen  ohne 
Erfolg  blieben.  Bumm  nimmt  demnach  an,  dass  jeder  länger  dauernde 
Beiz  bei  bestehender  Disposition  im  Stande  ist,  Papillome  an  den 
Genitalien  zu  erzeugen,  dass  dieselben  ihre  Entstehung  nicht  einem 
Bpeciflschen  Beize  (Trippergift)  verdanken. 

Eine  Localanftsthesie  erzielte  E.  Fränkel^)  (Breslau)  bei 
der  Perineoplastik  durch  subcutane  Cocaininjectionen  unter 
die  Haut  des  Dammes.  Er  injicirte  zweimal  ^/2  Spritze  einer 
^^%iS^i^  Oocainlösung.  Die  Ablösung  des  Lappens  konnte  ohne 
Selunerzempfindung  der  Patienten  erfolgen.  Zur  Anlegung  der  Naht 
war  noch  ein  Bepinseln  der  Wundfläche  mit  derselben  Lösung  er- 


1)  iDaugural-DisBertation.    Breslau. 

2)  Zur  Aetlologie   und   diagnostischen   Bedeutung  der   Papillome   der 
weiblichen  Genitalien.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27  n.  28. 

3)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  25. 
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forderlich.  Fränkel  rühmt  diese  Localanästhesie  der  tieferen  Ge- 
bilde der  Scheide  und  des  Dammes  und  empfiehlt  sie  far  die  Naht 
des  frischen  Dammrisses,  sowie  bei  der  Behandlung  veralteter  Damm- 
risse und  Prolapse.  Dauernde  Nebenwirkungen  sah  Fränkel  nicht; 
die  in  der  Litteratur  vielfach  mitgetheilten  Intoxicationserscheiniingen: 
Kopfcongestionen,  vermehrte  Herzthätigkeit,  Trockenheit  und  Ej-atzen 
im  Halse  etc.,  fordern  allerdings  zur  Vorsicht  auf.  Im  Uebrigen 
haben  wir  im  Amylnitrit  ein  gutes  Gegenmittel  gegen  Cocain- 
intoxication. 

Küstner  1)  hat  das  Cocain  in  42  Fällen  von  plastischen  Ope- 
rationen in  Anwendung  gezogen.  £s  genügte  eine  einmalige  Auf- 
pinselung  einer  20%igen  Lösung.  In  10  Fällen  war  die  Anästhesie 
eine  vollständige,  23  mal  war  die  Wirkung  gut,  es  bestand  keine 
Schmerzhaftigkeit  beim  Abpräpariren  des  Lappens,  doch  wurden  die 
Nadelstiche  gefühlt.   In  den  übrigen  Fällen  war  die  Wirkung  schlecht 

Winckel  beschreibt  einen  Fall  von  operativ  geheilter, 
durch  Harnröhrendilatation  entstandener  Incontinentia 
urinae^).  Bei  der  Patientin,  welche  seit  ihrer  zweiten  Entbindung 
an  immer  stärker  werdenden  Harnbeschwerden  und  schliesslich  zmir 
weiliger  Incontinenz  litt  und  infolge  dieses  Leidens  den  mannig- 
faltigsten therapeutischen  Massnahmen  unterzogen  worden  war, 
darunter  auch  einer  zum  Zweck  der  Untersuchung  der  Blase  vor- 
genommenen Dilatation  der  Urethra,  fand  Winckel  eine  weite, 
schlafPe,  in  ihrer  Gontractionskraft  insufficiente  Urethra  als  Grund  dee 
Leidens.  Die  Excision  eines  langen,  massig  breiten  Stackes  der 
vorderen  Vaginalwand  war  nicht  von  dauerndem  Erfolg  begleitet 
gewesen,  deshalb  entschloss  sich  Winckel  der  Empfehlung  von 
Frank  zufolge,  einen  2^1  ^ci^  langen  Keil  aus  der  hinteren  Harn- 
röhren wand  selbst  mit  einem  Theile  des  Septum  urethro- vaginale 
und  der  Vaginalschleimhaut  zu  excidiren.  Der  Erfolg  war  ein  guter^ 
die  Continenz  der  Harnröhre  war  völlig  hergestellt.  Erst  nach 
8  Jahren  stellte  sich  wieder  Incontinenz  ein,  diesmal  bedingt  durch 
einen  geringen  Prolaps  der  Urethralschleimhaut  durch  das  erweiterte 
Orificium.  Da  dadurch  zwar  der  unwillkürliche  Harnabfluss,  nicht 
aber  der  Harndrang  beseitigt  war,  so  entschloss  sich  Winckel,  auch 
noch  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre,  nach  dem  Blasenhals  zo, 
zu  verrengem,    und  excidirte  zu  diesem  Zweck  ein  entsprechendes 


1)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  H.  3. 

2)  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 
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Stück  der  Scheidenwand  und  der  Blasenmascularis  bis  auf  die  Schleim- 
haat  der  Blase.  Der  Einfluss  dieser  Operation  auf  die  in  ihrer  Gon- 
tnctioDskraft  durch  die  vorangegangenen  Entbindungen  und  die 
frfiher  vorgenommene  Dilatation  geschwächte  Urethra  war  ein  sehr 
günstiger. 

Zar  endgültigen  Heilung  einer  Üreteren-Scheiden-  und 
einer  XJreteren-üterusfistel  hat  Prof.  Fritsch  in  2  Fällen  die 
Nephrektomie  ausgeführt^).    Der  erste  Fall  betraf  eine  41jährige 
Vl-para,  deren  letzte  Entbindung  durch  Perforation  und  Kranioklasie 
beendet  worden  war.     Bald  nach  dem  Wochenbett  trat  ürinträufeln 
in  allen  Körperpositionen,  besonders  im  Liegen  ein.    Bei  der  ünter- 
sachmig  fand  sich  links  an  der  Portio  ein  Defect;  an  den  Rest  der 
Portio  setzte  sich  hier  eine  trichterförmige  Narbe  ins  Parametrium 
fort.  Da  die  vorgenonmienen  Blasenausspülungen  die  Intactheit  dieses 
Organs  ergaben,   wurde  die  Diagnose  auf  Ureterenfistel  gestellt;   es 
gelang  auch,  eine  Pawlik'sche  Sonde  von  diesem  Narbentrichter  aus 
in  den  Ureter  einzufuhren.   Zur  Beseitigung  des  Leidens  wurde  bei 
der  Unmöglichkeit  eines  anderen  operativen  Eingriffes  die  Exstirpation 
der  linken  Niere  nach  Simon'scher  Methode  mittels  Lumbarschnittes 
vorgenonmien.     Die    Operation   gelang   leicht,    der  Erfolg   war  ein 
guter.  —  Bei  der  zweiten,  2B jährigen  Patientin  war  die  üreteren- 
üterusfistel  im  Anschluss  an  eine  schwere  Zangengeburt  und  £eber- 
loftes  Wochenbett  eingetreten.     Hier  endete  die  Scheide  in  einen 
nach  rechts   an  die  Linea    innominata  sich  hinziehenden  und  hier 
fizirten  Narbentrichter.     Es   war   in   3  ^/^ jähriger   Behandlung    der 
Patientin  nach  Anlegung  einer  Blasen-Scheidenfistel  die  Kolpokleisis 
gemacht  worden  und  16mal  war  versucht  worden,  die  immer  wieder 
in  der  Kolpokleisis  sich  bildenden  Fisteln  zu  schliessen.    Deshalb 
wurde  nach  Wiederherstellung  des  Septum  vesico-vaginale  zur  Ex- 
stirpation der  gesunden  rechten  Niere  geschritten.     Die  Operation 
war  auch  hier  von  gutem  Erfolge  begleitet  gewesen. 

An  der  Hand  von  195  nach  eigener  Methode  ausgeführten 
Prolapse  per  ationen  bespricht  A.  Martin')  seine  Methode  der 
operativen  Behandlung  des  Prolapses.  Er  beginnt  die  Prolapsoperation 
Btets  mit  einer  Abrasio  mucosae  und  Amputatio  resp.  Excisio  colli 
uteri,  da  die  krankhaften  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  der 


0  Hellbraun  (Breslau),    Beiträge   zur   Nephrektomie.    Centralbl.  f. 
Gynäk.  Nr.  1. 

')  Deutsch,  med.  WoehenBchr.  Nr.  2. 
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Portio  selten  schon  allein  durch  Zurückhalten  des  Uterus  im  Becken 
beseitigt  werden.  An  diesen  ersten  Theil  der  Operation  schliesst 
sich  die  Excision  der  vorderen  Scheidenwand  in  Form  eines  Rhom- 
boids  an,  wobei  darauf  geachtet  'wird,  dass  die  Unebenheiten  des 
Urethralwulstes  mit  in  den  Bereich  der  Anfrischung  fallen.  Bei  der 
Kolporrhaphia  post.  excidirt  Martin  zunächst  die  seitlichen  Falten^ 
in  denen  die  seitliche  Scheidenwandung  sich  mit  der  Columna 
rugarum  post.  vereinigt,  und  zwar  eine  jede  für  sich;  hieran  wiid 
die  Perineauxesis  nach  der  Heg  arischen  Vorschrift  angeschlossen. 
Als  Nahtmaterial  verwandte  Martin  bis  vor  Kurzem  geflochtene 
Seide,  in  letzterer  Zeit  aber  mit  gutem  Erfolge  Juniperoscatgut  in 
fortlaufender  Naht  mit  Etagenbildung.  Alle  Operationen  wurden 
nach  entsprechender  Vorbereitung  in  Narkose  unter  permanenter 
Berieselung  des  Operationsfeldes  mit  schwacher  Sublimatlösung  ans- 
geflihrt.  Die  Anlegung  des  Gummischlauchs  während  des  ersten 
Actes  der  Operation  lässt  sich  bei  raschem  Nähen  umgehen.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  3wöchentlicher  Bettruhe,  Urinentleenmg 
mittels  des  Katheters,  Stuhlentleerung  mittels  Abfuhrmittel  bei  an- 
fangs flüssiger  Nahrung  erst  vom  5.  Tage  an,  äusserlichen  Abspü- 
lungen  der  Wunde.  Scheidenausspüluugen  wurden  nur  bei  massen- 
hafter Secrethäufung  vom  10. — 11.  Tage  an  vorgenommen.  Von 
Gomplicationen  wurden  in  der  ersten  Zeit  der  Beconvalescenz  Nach- 
blutungen und  Farametritis  beobachtet.  In  einigen  FäUen  trat  eine 
Zeit  laug  nach  der  Operation  wiederum  Schwangerschaft  ein.  Eecidiye 
wurden  nur  in  ganz  vereinzelten  FäUen  beobachtet.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Resultat  der  195  nach  dieser  Methode  ausgeführten  Ope- 
rationen ein  ausserordentlich  günstiges  zu  nennen. 

Für  die  intrauterine  Behandlung  der  Endometritis 
chronica  schlägt  Weissenberg^)  das  Jodoform  vor,  das  er  in 
pulverförmigem  Zustande  mittels  eines  eigens  dazu  constniirten  In- 
strumentes in  den  Uterus  einführt.  Dies  Instrument  besteht  aus  zwei 
ineinander  zu  schraubenden  Theilen,  von  denen  der  obere  als  Be- 
hälter für  das  einzubringende  Jodoform  dient,  während  der  untere 
nach  Art  eines  Spritzenstempels  diesen  Inhalt  ausstösst. 

Vedeler^)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Betroflexio 
uteri  als  solche  kein  pathologisch-anatomisches,  sondern  nur  m 
anatomisch -physiologisches    Interesse   habe;    dass   die   krankhaften 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 

2)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  H.  2. 
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Symptome,  welche  bei  Retroflexio  uteri  beobachtet  werden,  eben  nur 
saf^Lllig  mit  dieser  Lageanomialie  aufia*eteii,  nicht  aber  durch  sie  be- 
dingt werden  und  mit  ihrer  Beseitigung  schwinden.  In  40%  seiner 
Fälle  sah  er  Retroflexio  ohne  krankhafte  Symptome,  in  ßO%  waren 
solche  gleichzeitig  vorhanden,  und  betrafen  diese  Jungfrauen,  NuUi- 
paren  und  Mehrgebärende.  In  S\  war  die  Retroflexio  angeboren. 
Die  krankhaften  Erscheinungen  beruhen  nach  seiner  Ansicht  nur 
auf  Neurasthenie  und  sind  demgemäss  zu  behandeln. 

Die  Frage  der  meohanischenBehandlung  der  häufigsten 
Formen  von  Retrodeviationen  des  Uterus  hat  E.  Fränkel^) 
(Breslau)  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  eingehend  untersucht, 
mn  einen  Beitrag  zur  Statistik  über  die  Erfolge  der  verschiedenen 
mechanischen  Behandlungsweisen  geben  zu  können.  Unter  5108 
gynäkologischen  Fällen  fand  Fränkel  936  Retrodeviationen,  291  Ver- 
sionen und  645  Flexionen.  Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der 
dauernden  Heilbarkeit  konnten  nur  294  FäUe  der  Privatpraxis  ver- 
wendet werden.  Die  Reposition  fand  bimanuell  ^  eventuell  mit  der 
Sonde  statt,  47 mal  war  Narkose  hierzu  nöthig.  Zur  Fixirung  des 
Uterus  wurde  fast  ausschliesslich  das  Thomas'sche  Fessar  verwandt. 
AlsVorzüge  dieses  letzteren  rühmt  Fränkel,  dass  es  den  reponirten 
Uterus  absolut  sicher  in  Normallage  erhalte,  vermöge  seiner  Sauber- 
keit V^ — 1  Jahr,  ohne  Kolpitis  zu  erregen,  getragen  werden  könne, 
dass  es  bequemer  sei  als  die  Hodge'schen  und  Schultze'schen 
Pessare  und  endlich  dass  es  Cohabitation  und  Gonception  ermög- 
liche. 40  von  294  Frauen  concipirten  während  der  Pessarbehandlung. 
Eine  spontane  Heilung  der  Retrodeviation  durch  Geburt  und  Wochen- 
bett beobachtete  Fränkel  fast  nie.  Er  empfiehlt  deshalb,  durch 
Einlegen  grosser  H  o  d  g  e'scher  Ringe  am  9. — 10.  Tage  des  Wochen« 
bettes  und  entsprechende  locale  und  allgemeine  Behandlung  die 
später  vielleicht  schwieriger  sich  gestaltende  Reposition  vorzunehmen. 
Eine  endgültige  Heilung  der  Retrodeviation  beobachtete  Fränkel 
unter  294  Fällen  24 mal,  davon  28 mal  durch  Behandlung  mit  Thom as- 
schen Pessaren.  Die  kürzeste  Heilungszeit  betrug  2^/2 — 3  Monate, 
die  längste  2V4  Jahre.  Nach  Entfernung  der  Thomas'schen  Pessare 
pflegt  Fränkel  noch  probeweise  ein  Wiegenpessar  oder  ein  kleines 
Hodge'sches  Pessar  tragen  zu  lassen. 

Der  operativen  Behandlung  der  Retrodeviationen  stimmt  Fränkel 
nicht  zu.  Auch  die  Alexander -Ad  am'sche  Operation  basirt  seiner 


1)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  44  u.  45, 
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Anflicht  nach  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf  falschen  Yoraassetzuiigen« 
Sie  bleibe  demnach  nicht  selten  erfolglos.  Für  indicirt  hält  er  die 
Operation  eventuell  nur  bei  Gomplication  von  grossem  Prolaps  mit 
Eetroflexion. 

Die  Alexander'sche  Operation  ist  auch  im  Berichtsjahr  mehr- 
fach discutirt  worden.  Zeiss  berichtete  auf  der  ersten  Versammlung 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie^)  über  3  von  ihm 
operirte  Fälle  (cf.  dieses  Jahrbuch  1886,  S.  270).  Es  handelte  sich 
stets  um  Retroflexion.  Die  bisherigen  Erfolge  sind  recht  znfirieden- 
stellend.  Zeiss  hält  indess  die  Operation  nur  für  Betroflexionen 
aufrecht,  nicht  far  Prolapse.  —  P.  Munde 2)  hat  in  6  Fällen  operirt, 
konnte  indess  nur  3mal  die  Ligamente  auffinden.  In  diesen  FäUeo 
wurde  eine  erhebliche  Stellungsverbesserung  erzielt  —  Dolöris') 
corrigirt  seine  früheren  Angaben  (cf.  dieses  Jahrbuch  1886,  S.  270). 
Er  erklärt,  dass  seine  früheren  Angaben  über  das  schwierige  Auf- 
finden und  Hervorziehen  der  Ligamente  sich  auf  Leichenunter- 
suchungen  stützten,  bei  denen  postmortale  Veränderungen  der  Ge- 
webe durch  conservirende  Flüssigkeiten  bereits  stattgehabt  hatten. 
Untersuchungen  an  frischen  Leichen  ergaben,  dass  dem  Auffinden 
der  Ligamente  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  entgegen  stünden. 
—  Polk^)  hatte  nie  Schwierigkeiten  in  der  Auffindung .  der  Liga- 
mente. Die  £.esultate  seiner  Operationen  sind  günstige.  Durch 
Leichen  versuche  fand  er,  dass  die  runden  Mutterbänder  einem 
starken  Zuge  ausgesetzt  werden  können,  ohne  ihre  ElastiGit&t  ein- 
zubüssen. 

Eine  einseitige  Hypertrophie  des  unteren  Gervicalab- 
s chn  i tt  e  s  beschreibt  S  t  r  a  t z  5)  an  3  in  der  Berliner  kgl.  Universitfits- 
Frauenklinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen.  Gleichmässige  ein- 
fache Hypertrophie  des  unteren  Oervicalabsohnittes,  an  der  sich  also 
alle  Elemente  des  Cervix  gleichmässig  betheiligen,  kommt  seiner 
Ansicht  nach  nur  bei  NuUiparen  und  bei  Frauen  vor,  deren  Cervix 
bei  vorangegangenen  Geburten  keine  erheblichen  Veränderungen  er- 
fahren hat.  Ist  dies  indessen  der  Fall  gewesen ,  so  kann  sich  eine 
einseitige  Hypertrophie  ausbilden,   welche  meist  auf  der  der  Ver- 


1)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  H.  3. 

2)  New- York.  med.  Press.,  Jan. 

3)  Arch.  de  tocolog.,  Jan. 
<)  Med.  record,  Juli  3. 

5)  Zeitschr.  f.  Geburtah.  u.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  %. 
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letzang  entgegengesetzten  Seite  ihren  Sitz  hat.  Da  der  Gervix  meist 
seitlich  und  weiter  hinten  einreisst,  so  ist  auch  am  häufigsten  die 
vordere  Lippe  der  Sitz  einer  solchen  partiellen  Hypertrophie. 

Die  Risse  des  Cervix  uteri,  ihre  Folgen  und  operative 
Behandlung  beschreibt  A.  Gzempin^).  Die  Zerreissungen  des 
Gervix  können  entstehen  durch  operative  Entbindungen,  häufig  findet 
man  jedoch  Cervixzerreissungen  auch  bei  spontanen  Geburten,  wo  sie 
nicht  selten  durch  das  zu  frühe  Mitpressen  der  Kreissenden  vor  Er- 
öffnung des  Muttermundes  entstehen.  Gegenüber  der  Bedeutung, 
welche  von  den  amerikanischen  Gynäkologen  der  Continuitäts- 
trennung  als  solcher  beigelegt  wird,  will  Czempin  grösseren  Werth 
auf  die  die  Gervixlaceration  häufig  complicirende  Schleimhaut- 
erkrankung des  Gervix  legen.  Demgemäss  empfiehlt  Gzempin  die 
Emmet'sche  Operation  der  Schliessung  des  Gervixrisses  nur  da,  wo 
durch  die  Narbenconvolute  im  Uterus,  an  den  Risswinkeln,  nervöse 
Störungen  bedingt  werden,  ohne  dass  Schleimhauterkrankungen  vor- 
handen sind.  Beim  Bestehen  solcher  Schleimhautveränderungen  ist 
die  Absetzung  der  Muttermundslippen  zugleich  mit  der  erkrankten 
Schleimhaut  vorzuziehen.  Den  Vorwurf,  dass  diese  Operation  die 
Conception  verhindere,  widerlegt  Gzempin  durch  Mittheilung  einer 
Reihe  von  Fällen  der  A.  Martin'schen  Klinik,  in  denen  nach  der 
Operation  Gravidität  mit  normalem  Verlauf  eintrat  Eine  viel  grössere 
practische  Bedeutung  als  die  einfachen  Cervixrisse  haben  die  Gervix- 
Laquearrisse,  Läsionen  des  Scheidengewölbes  und  des  Beckenbodens. 
Die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  des  Narbengewebes  bei  diesen, 
welche  durch  jede  mit  Zerrung  der  Narbe  einhergehende  Bewegung 
gesteigert  wird,  tritt  klinisch  in  den  Vordergrund.  Atrophische  Zu- 
stände des  Uterus,  vorzeitiges  Klimakterium,  Parametritis  chronica 
atrophicans  sind  die  Folgen  dieser  Zustände.  Als  operative  Therapie 
dieser  Narben  verziehungen  schildert  Gzempin  eingehend  die  von 
A.  Martin  empfohlene  und  vielfach  geübte  Ablösung  der  Narben- 
massen vom  Gervix. 

Einen  Fall  von  glücklich  reponirter  veralteter  Uterusinver- 
sion theilt  Krukenberg ^)  mit.  Die  Inversion  bestand  bereits 
1  Jahr  lang.  Der  Uterus  lag  zwar  in  der  Scheide,  aber  auch  der 
Gervicalkanal  war  völlig  invertirt  und  bildete  einen  dünnen  harten 
Stiel.     Nachdem  die  verschiedensten  Repositionsmanöver  missglückt 


1)  Zeitflchr.  f.  Geburtoh.  u.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  2. 

2)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  2. 
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waren,  gelang  es  Krukenberg  dadurch,  dass  er  einen  Kolpearynter 
einlegte  und  diesen  mit  einem  hochgestellten  Irrigator  in  Verbindung 
brachte,  um  den  Druck  constant  zu  erhalten,  in  2  Tagen  eine  starke 
Erweiterung  des  Cervicalkanals  zu  erzielen.  Allerdings  musste,  da 
die  ürinentleerung  dadurch  behindert  wurde,  die  Blase  mittels 
Gnmmischlauches  drainirt  werden.  Das  nunmehr  von  Krukenberg 
geübte  und  von  Erfolg  begleitete  manuelle  Repositionsverfahren  be- 
stand darin,  dass  er  in  Narkose  mit  der  rechten  Hand  in  die  Scheide 
eingehend  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  linke  obere  Hälfte  des 
Gervix  erfasste  und  diese  nach  aussen  und  oben  drängte  und  dabei 
stets  den  nächst  höheren  Theil  der  Uteruswand  durch  beugende 
Bewegungen  des  Daumens  in  den  gedehnten  Einschnürungsring 
schob.  Nach  erfolgter  Reposition  wurde  nach  der  von  F ritsch 
angegebenen  Methode  die  Uterushöhle  mit  Jodoformgazestreifen  tarn- 
ponirt.  Die  Patientin  konnte  3  Wochen  später,  nachdem  unter 
Ergotinbehandlung  eine  völlige  Bückbildung  des  Uterus  eingetreteD 
war,  geheilt  entlassen  werden. 

Eine  totale  Inversion  des  puerperalen  Uterus  10  Tage 
nach  der  Entbindung  sah  G.  Schmalfuss^).  Die  Inversion  war 
bei  der  Patientin,  einer  19jährigen  I-para,  während  der  Placen- 
tarentfemung  durch  die  Hebamme  entstanden.  Der  Uterus  lag  völlig 
invertirt  vor  dem  Scheideneingang.  Da  die  Reposition  in  Narkose 
infolge  der  starken  Einschnürung  des  Inversionstrichters  nicht  ge- 
gelang, indem  die  Morschheit  der  Uteruswand  jede  energischere 
Kraftanwendung  verbot,  da  femer  die  partielle  Gangrän  des  abge- 
schnürten Uteruskörpers  zu  befurchten  war,  wurde  die  Laparotomie 
in  Aussicht  genommen,  um  von  oben  her  den  Inversionstrichter  zu 
dehnen  und  die  Reinversion  unter  Gontrole  des  Trichters  zu  ver- 
suchen. Die  Laparotomie  wurde  von  Schede  ausgeführt.  Nach 
Eröffiiung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Trichter  mit  Museux'schen 
Zangen  gefasst,  nach  oben  gezogen  und  mit  den  hakenförmig  ein- 
gesetzten Fingern  dilatirt.  Durch  Druck  von  unten  her  mittels  eines 
Stielschwammes  gelang  nunmehr  die  Reposition  überraschend  leicht. 
Der  Verlauf  war  ein  sehr  guter. 

Die  Behandlung  der  Beckenabscesse  bei  Frauen  hat 
Mund  6 2)  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Erörterung  gemacht 


1)  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

2)  Amer.  journ.  of  obstetr.,  Febr. 
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£r  findet,  dass  im  Verhältniss  zu  der  Häufigkeit  von  Beckenezsu« 
daten  der  Uebergang  zur  Abscessbildung  ein  seltener,  kaum  10% 
der  Fälle  betragender  ist;  die  grosse  Mehrzahl  endet  mit  Resorption. 
Am  häufigsten  sind  die  extraperitonealen  Abscesse  nach  Entznn- 
doDgen  des  Beckenbindegewebes,  seltener  die  nach  Pelveoperitonitis 
entstandenen,  welche  meist  durch  adhäsive  peritoneale  Entzündung 
gegen  die  Beckenhöhle  abgekapselt  werden  und  practisch  demnach 
unter  dieselben  therapeutischen  Regeln  fallen  wie  die  extraperito- 
nealen Abscesse.  Für  kleine  tiefsitzende  Beckenabscesse  öder  mul- 
tiple Abscesse  des  Beckenbindegewebes  hält  Mund 6  die  einmalige 
£ntleerang  mittels  Aspirators  zur  Heilung  ausreichend,  indem  dann 
oft  das  umliegende  Exsudat  zur  Resorption  gelangt.  Die  Hälfte 
sämmtlicher  Abscesse  kommt  spontan  zum  Durchbruch;  Prädilections- 
Btellen  sind  Scheide,  Mastdarm,  Blase,  Fossa  iliaca  und  ischiadica. 
Oft  bleiben  hierbei  Fisteln  und  Höhlen  zurück,  welche  chirurgische 
Behandlung  erfordern.  Grössere  Abscesse  sollen  stets  unter  Leitung 
der  Hohlsonde  oder  Explorativnadel  ausgiebig  incidirt,  entleert  und 
drainirt  werden.  Die  Incisionsöfihung  soll  da  gemacht  werden,  wo 
der  Eiter  am  deutlichsten  ist,  also  meist  im  Scheidengewölbe  oder 
in  der  Fossa  iliaca;  nicht  selten  wird  eine  dieser  beiden  Stellen  als 
Gegenöffnung  benutzt  werden  müssen.  Die  Prognose  der  Ahscesse 
qno  ad  vitam  ist  günstig,  ihre  endgültige  Heilung  in  chronischen 
Fällen  ist  schwierig. 

Ein  von  J.  Veit  beobachtetes  gleichzeitiges  Auftreten  von 
Fibromyom  undCarcinom  des  Corpus  uteri  theilt  Wagner*) 
mit  Es  handelte  sich  um  eine  54jährig6  Patientin,  bei  welcher 
2  Jahre  nach  der  Menopause  erneute  unregelmässige  Blutungen  aus 
den  (Jenitalien  aufgetreten  waren.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
starke  Yergrösserung  des  Uteruskörpers  und  Durchsetzung  der  Wan- 
dang  mit  derben  Myomkeimen.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
fiel  die  Brüchigkeit  und  Unebenheit  der  Wandungen  der  Uterus- 
höhle  auf.  Die  Auskratzung  der  Uterushöhle  mit  dem  scharfen 
Löffel  stiUte  zunächst  die  Blutungen;  die  mikroskopische  Unter- 
enchung  der  ausgekratzten  Massen  zeigte,  dass  es  sich  um  ein 
Drosencarcinom  handelte.  Es  wurde  daher  die  Laparotomie  gemacht 
imd  der  Uterus  supravaginal  amputirt.  Es  bestätigte  sich  dabei,  dass 
die  vorher  gefühlten  knolligen  Verdickungen  der  Uteruswand  durch 
Hyomkeime  gebildet  wurden.     Patientin    erlag  einer  vom  Stumpf 


1)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  29  u. 
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amsgehendeu  septischen  Peritonitis.  —  Wagner  hat  das  Präparat 
einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen,  um 
der  Frage  näher  zu  treten,  ob  eine  primäre  carcinomatöse  Degenera- 
tion von  Myomen  möglich  sei.  Der  einzige  derartige  Fall  ist  bekannt- 
lich von  Kl  ob  veröffentlicht^  seine  Deutung  aber  vielfach  bestritten 
worden.  Auf  Grund  seiner  Untersuchung  und  sorgsamer  Durch- 
sicht der  Litteratur  kommt  Wagner  zu  dem  Resultat,  dass  eine 
primäre  carcinomatöse  Degeneration  von  Myomen  sehr  unwahr- 
scheinlich sei,  wohl  aber  dass  ein  secundäres  Hineinwachsen  von 
Carcinom  stattfinden  könne. 

Zwanzig  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus  theilt  C.  Staude i)  mit  Staude  hat  in  16  von  diesen 
Fällen  nach  Entfernung  des  Uterus  das  Loch  im  Peritoneum  mit 
fortlaufender  Gatgutnaht  geschlossen ;  die  Wunde  in  der  Vagina  wird 
ebenfalls  theilweise  durch  Suturen  geschlossen,  der  Rest  der  Wnnde 
drainirt,  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Operirt  wurde  in 
19  Fällen  wegen  Carcinom,  Imal  wegen  Prolaps  des  Uterus.  Der 
Erfolg  der  Operation  selbst  war  stets  ein  günstiger.  Staude  ver- 
lor keine  Patientin  durch  die  Operation.  Indessen  traten  in  einer 
grösseren  Zahl  Eecidive  auf,  so  dass  zur  Zeit  von  den  wegen  Carci- 
nom Operirten  nur  noch  8  gesund  sind. 

Zur  palliativen  Behandlung  des  inoperablen  Uterns- 
krebses  empfiehlt  Fraipont^)  das  in  der  chirurgischen  Klinik  sn 
Lüttich  übliche  Verfahren.  Nachdem  durch  locale  Application  von 
Antisepticis  der  Ausfluss  seinen  fotiden  Charakter  verloren  hat,  wird 
in  Narkose  die  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  vorgenommen, 
etwaige  starke  Blutung  wird  durch  Tamponade  oder  durch  den 
Thermocauter  bekämpft.  Schliesslich  wird  ein  mit  Liq.  fern  ge- 
tränkter, mit  Jodoform  bestreuter  Tampon  in  die  Wundhöhle  ge- 
bracht; Jodoformgaze  kommt  in  die  Scheide.  Die  Nachbehandlung 
besteht  im  Wechsel  des  Jodoformtampons  und  in  Garbolausspülungen. 
Die  Resultate  sind  befriedigende  gewesen. 

Qaches-Sarraute^)  führte  die  Behandlung  inoperabler  Card- 
nome  ambulant  aus.  Die  Patienten  kamen  jeden  2. — 3.  Tag;  es 
wurde  zunächst  eine  ausgiebige  antiseptische  Ausspülung  gemacht, 
dann  die  gelösten  Fetzen  entfernt;  hierauf  wurden  Tampons,  welche 


1)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  36  u.  37. 

3)  Arch.  de  tocolog.,  März  15. 

3)  Nouv.  Arch.  d'obst^tr.  et  de  gyn^col.  Nr.  3. 
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mit  Sublimat  oder  mit  Ghloral  getränkt  waren,  auf  die  ulcerirenden 
Flächen  applicirt^  schliesslich  Jodoform  aufgestreut.  Unter  dieser 
Behandlung  reinigten  sich  die  Geschwürsflächen  gut,  der  Ausfluss 
verlor  seinen  putriden  Charakter,  die  Schmerzen  Hessen  nach,  die 
Blutungen  hörten  auf,  der  Allgemeinzustand  besserte  sich. 

A.  Martin,  Zur  Pathologie  der  Eileiter  i).  Zu  den  in  der 
letsten  Zeit  mit  gesteigerter  Aufmerksamkeit  beachteten  Tubenerkran- 
kuDgen  liefert  A.  Martin  an  der  Hand  von  9  durch  Operation  gewon- 
nenen Präparaten  einen  interessanten  Beitrag;  es  handelte  sich  um 
8  Fälle  von  Salpingitis  catarrhalis,  von  denen  einer  bei  gleichzeitigem 
Carcinoma  corporis  uteri  bestand;  neben  den  Entzündungserscheinun- 
gen der  Schleimhaut  selbst  waren  auch  Veränderungen  innerhalb  der 
Moskelschicht,  wie  kleinzellige  Infiltration,  Blutungen,  H3rperplasie  des 
Bindegewebes  etc.,  zu  erkennen.  Weitergehende  Veränderungen  mit 
starker  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  auffallender  Verdickung  der 
Wandung  fanden  sich  bei  3  Fällen  von  Pyosalpinx.  Schliesslich 
werden  noch  2  Fälle  von  Hydrosalpinz,  von  denen  sich  einer  durch 
starke  cystische  Degeneration  der  Wandung  auszeichnete,  und  1  Fall 
von  Hämatosalpinx  erwähnt.  Die  Ovarien  waren  entweder  intact 
oder  im  Zustand  chronischer  Entzündung ,  oder  sie  waren  endlich 
mit  den  Tubensäcken  zu  einem  gemeinsamen  Hohlraum  verschmolzen. 

Eine  primäre  maligne  Erkrankung  der  Tube,  einen  Fall 
von  doppelseitigem  Sarkom  der  Tube,  beschreibt  E.  Senger ^). 
Beobachtet  wurde  dieser  Befund  bei  Gelegenheit  der  Section  einer 
im  Alter  von  51  Jahren  im  Coma  diabeticum  verstorbenen  Frau. 
Die  Beobachtung  erregt  das  Interesse  um  so  mehr,  als  dies  der 
erste  in  der  Litteratur  veröffentlichte  Fall  von  primärem  Tuben^ 
Sarkom  ist. 

Einen  zweiten  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Tube  demon- 
strirte  Gottschalk  auf  der  Naturforscherversanunlung  zu  Berlin. 

H.Löhlein3)  sah  einen  Fall  von  isolirter  subacuter  Oopho- 
ritis, welcher  mit  hartnäckigen  Fieberbewegungen  und  ernsteren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Schmerzen,  Eräfteabnahme, 
Arbeitsunfthigkeit  einherging.     Nachdem  langdauernde  anderweite 


1)  Dentsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

2)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  37. 

8)  Dentaeh.  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 
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Behandlangen  vergeblich  gewesen  waren  und  die  exacte  Beobach- 
tung ergeben  hatte,  dass  för  die  Eiebererscheinongen  nur  die  aaf 
Druck  empfindlichen  Ovarien  angesprochen  werden  durften,  ent- 
Bchloss  sich  Löhlein,  diese  Organe  zu  entfernen.  Die  Operation 
verlief  günstig.  Der  Erfolg  in  Bezug  auf  das  Leiden  war  ein 
ausserordentlich  günstiger.  Die  Eiebererscheinungen  hörten  naok 
einiger  Zeit  völlig  auf,  und  die  Patientin  nahm  an  Eörpergewicfat 
und  Wohlbefinden  zu. 

Bösartige  Geschwülste  der  Eierstöcke  sind  nach £.Gohni) 
entgegen  der  in  fistst  allen  Lehrbüchern  vertretenen  Anschauung  von 
der  infausten  Prognose  ihrer  Operation  stets  durch  die  Laparotomie 
anzugreifen,  resp.  durch  ausgiebige  Ezplorativincision  auf  ihre  Ope- 
rationsmöglichkeit zu  prüfen.  Gohn  hat  100  im  Verlaufe  von 
9  Jahren  von  Schröder  operirte  Fälle  von  bösartigen  Eierstocks- 
tumoren zusanmiengestellt  und  zwar  86  vollendete  Operationen  und 
14  Probeincisionen.  Zu  den  bösartigen  Geschwülsten  rechnet  Cohn 
neben  den  pathologisch-anatomisch  als  maligne  charakterisirten  Neu- 
bildungen, Garcinomen  und  Siurkomen,  auch  die  papillären  Kystome, 
deren  ^klinische  Malignität"  hinsichtlich  ihrer  Neigung  zur  carci- 
nomatösen  Degeneration  und  zur  malignen  Metastasenbildung  zweifel- 
los ist.  Diagnostisch  kommt  das  rasche  Anwachsen  des  Ascites,  die 
bimanuelle  Untersuchung  (Schneeballenknirschen  im  Douglas)  und 
die  Probeincision  in  Betracht.  Die  diagnostische  Punction  wird 
verworfen.  Von  den  100  Operirten  starben  19  infolge  der  Operation. 
Linerhalb  eines  Jahres  blieben  recidivfrei  19,5  ^Jq^  an  Recidiv  starben 
17,3  o/q.  Gohn  pUUürt  demnach  fär  operatives  Vorgehen  in  allen 
nur  möglichen  Fällen,  da  selbst  bei  Auftreten  eines  Eecidives  die 
überaus  traurige  Lage  des  Patienten  auf  einige  Zeit  günstiger  ge- 
staltet wird.  In  einer  Zusammenstellung  einer  grossen  Zahl  (600) 
von  operirten  Ovarialtumoren  zeigt  Gohn,  dass  der  6.  Theil  aller 
Ovarialtumoren  maligne  war  oder  zur  malignen  Degeneration  neigte, 
denn  nur  1/5  davon  betraf  solide,  primär  maligne  Tumoren.  Eierstocks- 
geschwülste sollen  demnach,  sobald  sie  als  solide  oder  als  proli- 
ferirende  diagnosticirt  werden,  so  früh  wie  möglich  operirt  werden, 
besonders  wenn  sie  doppelseitig  sind. 

In  der  Frage,  obdieHysterektomie  durch  die  Oophorektomie 
ersetzt  werden  könne,  stellt  sich  Bigelow^)   entschieden  auf  die 


1)  Zeitschr.  f.  Qeburtsh.  n.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  1. 

3)  Horatio  R.  Bigelow  (New- York),  Americ.  jonm.  of  obstetr.,  Febr. 
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Seite  der  Gegner  des  letzteren  Verfahrens.  Abgesehen  davon,  dass 
diese  Operation  ebenfalls  schwierig  in  der  Ausfohrong  ist  und  schlechte 
Resultate  geben  kann,  ist  ihr  Hauptzweck,  die  Verkleinerung  der 
Myome,  ein  problematischer.  Mit  der  Oophorektomie  werden  der 
Geschwulst  zwar  die  oberen  zuf&hrenden  Gefässe  genommen,  doch 
bildet  sich  bald,  wie  Bigelow  in  Wiederholung  der  Versuche  von 
Mary  feststellen  konnte,  ein  Gollateralkreislauf  aus. 

Einen  edatanten  Fall  von  Heilung  eines  cavernösen  Myo- 
Fibroms  des  Uterus  durch  Castration  theilt  Goldenbergi) 
mit.  Das  Wachsthum  des  Tumors  bei  der  45jährigen  Patientin  war 
Jahre  hindurch  beobachtet  worden.  Die  Geschwulst  hatte  sich  in 
3  Jahren  von  Birnen-  bis  Mannskopfgrösse  vergrössert  und  durch 
die  anregelmässigen  Blutungen  zu  hochgradigen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, Anämie  und  Abmagerung  geführt.  Die  während 
der  Beobachtung  häufiger  zu  constatirende  An-  und  Abschwellung 
des  Tumors  sicherte  die  Diagnose  eines  cavernösen  Fibromyoms  des 
Uterus.  In  Bücksicht  auf  den  schlechten  Kräftezustand  der  Patientin, 
sowie  auf  den  besonders  von  Säxinger  betonten  günstigen  Einfluss 
der  Castration  bei  cavernösen  Myomen  wurde  von  Prof.  Lebedeff 
die  Castration  der  Hysterektomie  vorgezogen.  Die  Operation,  welche 
günstig  verlief,  war  von  sehr  gutem  Einfluss  auf  die  Blutungen  und 
das  Verhalten  der  Geschwulst.  Nach  1^2  Monaten  trat  nach  einigen 
Quregehnässigen  Blutabgängen  völlige  Menopause  ein.  6  Wochen 
nacli  der  Operation  war  der  Tumor  bis  auf  die  Kopfgrösse  eines 
ßmonatlichen  Fötus  geschrumpft,  1  Jahr  nach  der  Operation  war 
von  dem  Tumor  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

19  Fälle  von  Amputatio  uteri  wegen  Myombildung  durch 
Laparotomie,  welche  in  2  Jahren,  1884  und  1885,  ausgeftihrt  wurden, 
besehreibt  Ousserow^).  6  Kranke  gingen  infolge  der  Operation 
zu  Grunde  (31^6  ^Jq).  Der  Uterusstumpf  wurde  mit  Ausnahme  eines 
Falles  intraperitoneal  behandelt.  Zur  Naht  verwandte  Gusserow 
in  letzterer  Zeit  Sublimatcatgut.  Da,  wo  die  Möglichkeit  einer 
ünucleation  der  Geschwulst  gegeben  ist,  räth  Gusserow,  letztere 
der  Amputation  vorzuziehen.  Als  Indicationen  hebt  Gusserow 
hervor:  Blutungen,  schnelles  Wachsthum  der  Geschwulst,  mechanische 
Beschwerden  und  Schmerzen,  Ascites.  Die  Castration  verwirft 
Oüsserow  als  Heilmittel  bei  Myomen. 


1)  Ccntralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  17. 
^)  Charit^-Annalen^  11.  Jahrg. 
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Unter  ausführlicher  Mittheilung  von  3  von  A.  Martin 
operirten  Fällen  beschreibt  Langner^)  die  Myomotomie  am 
schwangeren  Uterus.  Die  Indication  zu  diesem  Eingrdfen  gaben 
das  rasche  Wachsthum  der  Qeschwülste  und  bedrohliche  Allgemein- 
erscheinungen. Als  eine  neue  Indication  stellt  Langner  die  Er- 
haltung der  Schwangerschaft  auf,  welche  durch  die  Geschwülste 
gefährdet  wird.  Eine  Patientin  abortirte  5  Tage  nach  der  Operation 
und  starb  an  Gollaps;  eine  zweite  abortirte  und  genas;  eine  dritte 
genas  und  gebar  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  aas- 
getragenes Kind. 

In  der  Nachbehandlung  schwerer  Laparotomien  beob- 
achtete P.  Müller'^)  (Bern)  nicht  selten  schwere  Störungen  der 
Darmthätigkeit  infolge  Yerklebungen  der  Intestina  untereinander 
oder  mit  der  Bauchwand  und  Verwachsungen  in  der  Umgebung  des 
Stieles.  Zweimal  sah  Müller  tödtlichen  Ausgang  unter  den  Er- 
scheinungen der  Darmeinklemmung  eintreten.  Zur  Verhütung  der- 
artiger Verwachsungen  will  Müller  zunächst  von  einem  Gompressiv- 
verband  absehen,  weil  dadurch  die  wunden  Stellen  aufeinander 
gepresst  werden  könnten.  Weiterhin  glaubt  Müller  solche  Ver- 
klebungen durch  Einbringen  einer  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle, 
welche  die  wunden  Darmschlingen  voneinander  isolirt,  verhindern 
zu  können.  Als  eine  solche  aseptische,  mechanisch  nicht  reizende, 
nicht  toxisch  wirkende  und  doch  leicht  resorbirbare  Flüssigkeit  sieht 
Müller  eine  sterilisirte  erwärmte  0,7  %ige  Kochsalzlösung  an, 
welche  er  in  einem  geeigneten  Falle  in  einer  Menge  von  2400  g 
durch  ein  in  den  unteren  Wundwinkel  eingelegtes  Drainrohr  ein- 
laufen liess.  Es  traten  hierbei  die  Symptome  der  Ueberfüllung  des 
Kreislaufes  hervor,  Athemnoth,  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Müller 
glaubt  diese  Erscheinungen  durch  ein  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholtes 
Eingiessen  geringerer  Quantitäten,  eventuell  durch  rechtzeitiges 
Wiederablassen  der  Flüssigkeit  durch  das  liegenbleibende  Drainrohr 
vermeiden  zu  können. 

Eine  Leibbinde  für  Laparotomirte  zur  Verhütung  der 
Dehnung  der  Bauchnarbe,  resp.  zur  Zurückhaltung  eines  bereits  durch 
solche  Dehnung  entstandenen  Bauchbruches  hat  F.  Beely^)  (Berlin) 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29. 

3)  Vortrag,  gehalten  auf  der  ersten  Versammlnng  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie  in  München.  Gorrespoodenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1886,  Nr.  19  u.  20. 

3)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  46. 
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constroirt  Die  Binde  besteht  aus  zwei  starken  Lederplatten,  welche 
durch  aufgenietete  Stahlschienen  verstärkt  und  durch  drei  feste  Gurte 
miteinander  verbunden  sind.  Die  vordere  (Bauch-)  Platte  hat  die 
Fonn  eines  an  den  Ecken  abgerundeten  gleichschenkb'gen  Dreiecks, 
dessen  Spitze  nach  unten  bis  zur  Symphyse  reicht;  nach  oben  reicht 
die  Binde  nicht  ganz  bis  zur  Nabelhöhe.  Dieser  vorderen  Platte 
entspricht  an  Höhe  die  hintere  (Bücken-)  Platte,  welche  die  Form 
eines  Bechteckes  hat  Durch  diese  Form  und  Höhe  der  Platte  ist 
der  Druck,  den  sie  ausübt,  auf  eine  grössere  Fläche  vertheilt,  tind 
andererseits  ist  es  dadurch  ermöglicht,  dass  die  beide  Platten  ver- 
bindenden Gurte  parallel  laufen,  wodurch  der  Sitz  der  Binde  ein 
sicherer  wird.  Durch  zwei  Schenkelriemen  wird  die  Platte  nach  unten 
feetgehalten.  Die  Binde  ist  von  Herrn  Dr.  Martin  in  vielfachen 
Fällen  erprobt  worden. 

III.   Geburtshülfe. 

lieber  Metrorrhagia  gravidae  interna  gibt  Freuden- 
berg i)  an  der  Hand  zweier  einschlägiger  Fälle  eine  beachtenswerthe 
Darstellung.  Die  Möglichkeit  einer  inneren  (uterinen)  Blutung  wird 
durch  die  theilweise  Loslösung  der  Placenta  infolge  eines  Trauma 
während  der  Schwangerschaft  gegeben.  Zur  Blutung  wird  es  kommen, 
wenn  die  Gewalt,  mit  welcher  das  Blut  sich  ergiesst,  den  jeweiligen 
intrauterinen  Druck  überwiegt.  Dies  wird  abhängig  sein  von  der 
Grösse  der  Ablösung  und  dem  Widerstand  der  Gebärmutterwand. 
Letzterer  ist  bei  Mehrgebärenden  geringer  als  bei  I-paren,  wes- 
halb demnach  jene  mehr  zu  inneren  Blutungen  bei  erhaltenen  Ei- 
häuten disponiren  als  diese.  Durch  Gontraction  des  inneren  Mutter- 
mundes kann  jede  nach  aussen  fuhrende  Blutung  zu  einer  inneren 
werden,  wie  umgekehrt  auch  jede  innere  Blutung  durch  fortschrei- 
tende Ablösung  der  Eihäute  und  anhaltende  Wehenthätigkeit  zur 
Entleerung  des  Blutes  nach  aussen  fähren  kann.  —  Die  Symptome 
der  Metrorrhagia  grav.  int.  sind  dieselben  wie  bei  jedem  acuten 
Blutverlust.  Oertlich  macht  sich  Schmerz,  Druckgeföhl,  zunächst 
noch  ohne  Wehen,  in  der  Gebärmutter  geltend.  Zur  Erkennung 
des  Zustandes  ist  der  Vergleich  zwischen  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft und  der  sich  vorfindenden  Grösse  des  Uterus,  auch  die  voll- 
ständige Undurchfahlbarkeit  von  Eindestheilen  im  Bezirk  des  Er- 
gusses,  endlich  die  Straffheit   der  Eihäute  von   Wichtigkeit.    Die 


1)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  3. 
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Prognose  fiir  das  Kind  ist  eine  schlechte,  für  die  Mutter  eine  zweifei- 
hafle.  —  In  Betreff  der  Behandlung  empfiehlt  Freudenherg  bei 
Fortdauer  der  Blutung  mit  Schröder  ein  möglichst  schnelles  Ac- 
couchement  forc6;  bei  Stillstehen  der  Blutung  ist  sorgftltige  Ueber- 
wachung  und  Hebung  des  Kräft^zustandes  anzurathen. 

Engelmann  1)  (Kreuznach)  wandte  mit  ausserordenttich  gün- 
stigem Erfolge  Cocain  bei  unstillbarem  Erbrechen  der 
Schwangeren  an.  Es  handelte  sich  um  eine  25j&hrige  lU-para, 
welche  sich  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  befand.  Das 
seit  einigen  Wochen  aufgetretene  Erbrechen  war  allmählich  so  bUA 
geworden,  dass  jede  Nahrung,  selbst  Wasser  wieder  erbrochen  wurde. 
Alle  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  Hessen  im  Stich,  Patientin  hatte 
bereits  13  Tage  keinerlei  Nahrung  als  wenige  Tropfen  Waaser  sa 
sich  genommen  und  befand  sich  im  höchsten  Grade  der  Erschöpfuig« 
Engelmann  beschloss,  einen  Versuch  mit  Cocain  zu  machen,  und 
in  der  That  hörte  nach  Anwendung  einer  10^/oigen  Lösung  — 
10  Tropfen  3mal  täglich  —  die  Brechneigung  völlig  auf,  so  dass 
Patientin  nach  wenigen  Tagen  das  Mittel  bereits  aussetzen  konnte. 

Einen  sehr  wichtigen  und  interessanten  Beitrag  zu  den  Störungen 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  gibt  Stratz^)  durch  eine  casuistische 
Zusammenstellung  über  die  Complication  von  Tumoren  mit 
Gravidität.  Er  benutzte  zu  diesem  Zweck  das  Material  der  kgl. 
Universitäts&auenklinik  zu  Berlin  vom  Jahre  1876  ab.  unter  ca. 
17900  Geburten  fanden  sich  26mal  Complicationen  mit  Tumoren, 
wobei  15  Mütter  starben,  13  Kinder  am  Leben  bUeben;  dieselbe 
Complication  in  der  Gravidität  kam  in  dieser  Zeit  32mal  vor,  wobei 
auf  Grund  der  Behandlung  keine  Mutter  starb  und  15  Kinder  ge- 
rettet wurden. 

St  ratz  trennt  Complicationen  mit  Ovarialtumoren,  Myomen  und 
Carcinomen.  Erstere  kamen  16mal  während  der  Gravidität  zur 
Beobachtung  und  wurden  durch  die  Ovariotomie  behandelt.  Es  starb 
keine  Mutter,  16  Kinder  wurden  lebend  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft geboren  (Imal  Zwillinge),  Imal  Abort  6mal  fanden  (Geburten 
mit  Ovarialtumoren  statt,  3mal  spontan;  3  Kinder  gestorben,  2  Mütter 
starben  an  Peritonitis  septica,  die  eine  bei  geplatzter  Cyste.  Strats 
räth  daher,  in  allen  Fällen  von  Complication  von  Ovarialtumoren  mit 
Gravidität  so  zeitig  als  möglich  zu  ovariotomiren.  —  In  der  zweiten 


1)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  25. 

2)  Zeitschr.  f.  Gebtirtsh.  a.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  2. 
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Grappe,  Gomplicationen  mit  Myomen,  wnrden  11  Fälle  in  der  Ghravi- 
dität  beobaohtet  4mal  wurde  die  Myomotomie  ausgeführt,  2mal  mit 
Entfernung  des  schwangeren  Uterus,  2mal  £nucleation  eines  Myoms 
der  vorderen  Lippe  von  der  Scheide  her;  in  letzteren  beiden  Fällen 
warden  ausgetragene  lebende  Kinder  geboren,  3mal  spontaner  Abort, 
Imal  spontane  Frühgeburt,  3mal  arti£cieller  Abort;  somit  0  o/q  Mor- 
talität der  Mütter,  2  lebende  KindeV.  —  13mal  Geburt  mit  Myomen ; 
7  Mütter  starben,  2  erkrankten  schwer  im  Wochenbett^  8  lebende 
Kinder,  4  starben  bei  der  Geburt,  1  vor  derselben  ab,  8mal  ge- 
bnrtshülf liehe  Operationen.  Demnach  kommt  Stratz  zu  der  Schluss- 
folgerung, dass  das  Abwarten  bis  zur  Geburt  die  Prognose  fßr  die 
Matter  verschlechtert,  für  die  Kinder  verbessert.  Es  ist  deshalb 
schon  während  der  Gravidität  einzuschreiten  und  zwar  am  richtigsten 
dnreh  künstlichen  Abort.  —  Complication  mit  Garcinom  kam  5mal 
in  der  Gravidität  vor;  Imal  Abort,  dann  Auskratzung  und  Aetzung; 
4mal  snpravaginale  Amputation  von  der  Scheide  aus,  dabei  Imal 
lithopädion,  dmal  Abort  nach  dem  operativen  Eingriff;  Mütter  vor- 
läufig geheilt.  7mal  Garcinom  bei  der  Geburt,  4  Mütter  starben  un- 
mittelbar nach  der  Geburt,  2  an  den  Folgen  derselben  und  an  dem 
rapiden  Wachsthum  der  Neubildung  im  Wochenbett,  2mal  spontane 
Qeburt,  2mal  Wendung,  Imal  Forceps,  2mal  Sectio  caesarea,  2  Kin- 
der lebend.  Das  allgemein  anerkannte  Princip  bei  dieser  Complication 
ist,  bei  operablem  Garcinom  baldmöglichst  zu  operiren,  bei  inoperablem 
in  erster  Linie  das  kindliche  Leben  zu  berücksichtigen. 

Ein  6  Pfund  schweres  Gystofibroid  des  Labium  majus 
mit  Schwangerschaft  complicirt  beschreibt  Zielewicz^).  Es 
sass  die  Geschwulst  breit  an  der  Stelle  des  linken  Labium  majus 
und  minus,  hatte  die  Hamröhrenmündung  nach  links  verzogen,  die 
Richtung  der  Harnröhre  verzerrt  und  das  Rectum  stark  nach  unten 
gedrängt.  Jedes  Gehen  und  Stehen  war  seit  einem  Jahr  zur  Un- 
möglichkeit geworden,  die  nöthigsten  Bewegungen  wurden  durch 
Vorschieben  des  Körpers  auf  dem  Gesäss  verrichtet.  Dennoch  war 
die  Frau  schwanger  geworden.  Kurz  vor  der  beabsichtigten  Opera- 
tion gebar  die  Frau  ein  todtes,  fast  ausgetragenes  Kind.  Nach  dem 
Wochenbett  wurde  mit  einiger  Mühe  der  Tumor  abgetragen;  es 
zeigte  sich  dabei,  dass  er,  was  im  Allgemeinen  sehr  selten  ist,  von 
der  Beckenfascie  ausging. 

Auf  habituelles  Absterben    der    Frucht    bei    Nieren- 


1)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 
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erkrankung  der  Mutter  macht  Fe  kling  i)  aufmerksam.  Erfand, 
dass  neben  den  bekannten  Ursachen  für  das  habitaelle  Absterben 
der  Frucht,  Syphilis,  pemiciöser  Anämie,  Metritis  und  Endometritis 
chronica,  auch  Nierenerkrankungen  eine  bedeutende  Rolle  spielen. 
In  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  trat  Albuminurie  als  Folge 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  oder  von  Sohrumpfniere  auf. 
Nach  dem  Absterben  der  Frucht  nahm  die  Eiweissaussoheidong 
rapid  ab.  In  der  Placenta  fand  Fehling  Infarctbildungen ,  soge- 
nannte Fibrinkeile,  die  als  Folge  einer  ischämischen  Nekrose  ansn- 
sehen  sind.  Die  Prognose  för  das  Kind  ist  demgemäss  bei  Nieren- 
erkrankung  der  Mutter  eine  schlechte,  ffir  die  Mutter  besteht  die 
einzig  erfolgreiche  Therapie  in  rechtzeitiger  Einleitung  der  Frühgeburt. 

Hendrichsen^),  Zur  Behandlung  der  Blutungen  nach 
Abort.  Zur  schnellen  Entfernung  einer  verhaltenen  Placenta  oder 
von  Placentarstücken  hält  Hendrichsen  das  Abschaben  dieser  Theile 
mit  dem  eingeführten  Finger  nicht  immer  für  geeignet,  da  nicht 
selten  die  gefassten  Beste  dem  Finger  entschlüpfen  oder  zerreissen, 
während  die  Blutung  fortdauert  und  die  meist  bereits  anämischen 
Frauen  in  Lebensgefahr  bringt.  Hendrichsen  schildert  in  ein- 
gehender Weise  eine  Anzahl  von  Instrumenten,  Abortzangen,  Hebeb, 
Komzangen  und  löffelartigen  Instrumenten,  welche  zum  Fassen  und 
Entfernen  der  Nachgeburtareste  angegeben  worden  sind,  und  be- 
schreibt zum  Schluss  einen  die  Mängel  aller  jener  Instrumente  ver- 
meidenden, von  ihm  construirten,  gefensterten  Aborthebel. 

Die  Anwendung  des  Lachgassauerstoffgemisches  zur 
Narkose  Kreissender  beschreibt  Döderlein^)  von  Neuem 
(s.  dieses  Jahrbuch  1886,  S.  286)  und  sucht  die  Einwände  besonders 
in  Betreif  der  Schwierigkeit  der  Zubereitung  und  des  hohen  Preises 
des  Gasgemisches  zu  widerlegen. 

Eingehendere  vergleichende  Versuche  zwischen  den  drei  be- 
kannten Anästheticis  Bromäthyl,  Stickoxydulsauerstoffgas  und 
Chloroform  hat  E.  Cohn^)  angestellt.  Die  Wirkung  des  Gasge- 
misches auf  das  Herz   war  gleich  Null,   die  Bespirationsfrequenz 


1)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  3. 

2)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  23. 

3)  Ueber   Stickozydal-Sauerstoff-Anästheaie.    Arch.   f.   Gynäk.   Bd.  27, 
H.  1  u.  2. 

4)  Ueber  Anästbesirang  Kreissender.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886. 
Nr.  16. 
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wurde  hftoüg  vennebrt.  Die  Wirkung  aof  die  Gebartsarbeit  und 
den  Wehenschmerz  war  eine  sehr  gute.  Die  Wehen  blieben  sich 
gleich,  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  und  die  Frauen  pressten 
kr&ftig  mit.  Indessen  trat  in  3  Fällen  unter  der  Narkose  ein  Zu- 
stand höchster  psychischer  Aufregung  ein,  maniakalisches  Schreien, 
grosse  Unruhe.  Auch  Gohn  beklagt  die  Schwierigkeit  der  Beschaf- 
fung des  Oases  und  den  hohen  Preis  (10 — 12  Mark  zur  Unterhaltung 
der  Narkose  während  der  Austreibungsperiode). 

Bromäthyi  war  von  guter  Wirkung  auf  den  Wehenschmerz, 
eine  Beeinträchtigung  der  Wehen  trat  nicht  ein,  die  Bauchpresse 
blieb  in  guter  Thätigkeit,  das  Sensorium  wird  kaum  benonmien. 
Sehr  nuangenehm  ist  der  tagelang  andauernde  penetrante  Knoblauch- 
gerach, den  die  Ausathmungsluft  von  Mutter  und  Kind  nach  An- 
wendung dieses  Guses  zeigen. 

Chloroform  ist  zur  Stillung  des  Wehenschmerzes  als  leichte 
Narkose  gut  zu  verwenden.  Tiefe  Narkose  —  für  operativ  zu  be- 
endigende Geburten  —  lähmen  die  Baucbpresse,  verlangsamen  somit 
die  Geburt  und  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Kind. 

Eine  Localanästhesie  Kreissender  durch  Anwendung 
von  Cocain  hat  Fischel^)  in  6  Fällen  versucht.  Er  applicirte 
auf  die  zugänglichen  unteren  Abschnitte  der  Scheidenschleimhaut, 
der  kleinen  Labien  und  den  Damm  mittels  Wattebäuschchen  eine 
2^'^— ö^'^ige  Cocainlösung.  Die  Wirkung  war  nicht  in  allen  Fällen 
gleichmässig,  2mal  blieb  sie  ganz  aus;  Imal  wurde  das  Mittel  mit 
sehr  gutem  Erfolg  in  der  Austreibungsperiode  und  Imal  mit  gleichem 
Erfolg  in  der  Eröffnungsperiode  angewandt. 

Für  die  combinirte  Wendung  nach  Braxton  Kicks  bei 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  tritt  H.  Fehling^) 
ein.  Er  beobachtete  häufig  als  eine  störende,  im  Verlaufe  der  künst- 
lichen Frühgeburt  eintretende  Complication  eine  hochgradige  Wehen- 
Bchwäche,  welche  vorzugsweise  nach  frühem  Wasserabfluss  sich  ein- 
stellte und  durch  die  Beeinträchtigung  des  Placentarverkehrs  das 
kindliche  Leben  bedrohte.  Namentlich  in  den  Fällen,  wo  wegen 
Beckenenge  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden  ist,  ist 
dieser  Umstand  für  die  Prognose  des  Kindes  bei  Schädellagen  ein 
sehr  ungünstiger,  da  der  Kopf  für  die  Anlegung  der  Zange  noch 


0  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  16. 
2)  Centralbl.  f.  Gynäk.  1886,  Nr.  10. 
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zu  hoch  steht.  Demgemäss  empfiehlt  Fehling,  in  den  Fällen  von 
künstlich  eingeleiteter  Frühgeburt,  wo  sich  nicht  bald  eine  regel- 
mässige Wehenthätigkeit  einstellt,  besonders  bei  Mehrgebärenden, 
die  frühzeitige  combinirte  Wendung  zu  machen  und  ein  Bein  herab- 
zuleiten^  während  er  bei  Erstgebärenden  und  bei  kräftigen,  den  Kopf 
fixirenden  Wehen  die  Geburt  in  Schädellage  verlaufen  läset  In 
Bezug  auf  die  zeitliche  Trennung  der  Wendung  von  der  Eztraction 
spricht  sich  Fehling  gegen  die  von  Winter  empfohlene  Vereinigung 
beider  Operationen  aus;  er  fährte  die  Extraction  erst  bei  stricter 
Indication  bis  zu  6  Stunden  nach  der  Wendung  aus.  Fehling  hat 
in  den  Jahren  1884  und  1885  unter  870  Geburten  14  Frühgeburten, 
davon  12  bei  engem  Becken,  eingeleitet  und  unter  diesen  Bmal  die 
combinirte  Wendung  ausgeführt.  Unter  den  Kindern  war  1  todt- 
geboren,  1  starb  nach  36  Stunden;  die  Mütter  machten  sämmtiich 
ein  fieberfreies  Wochenbett  durch. 

Die  wehenerregende  Wirkung  heis'ser  Vollbäder  hat 
SippeH)  von  Neuem  geprüft.  Während  indessen  bei  den  früheren 
Versuchen  3)  die  protrahirten  heissen  Bäder  einen  sehr  günstigen 
Erfolg  hatten,  blieb  derselbe  in  dem  letzten  von  Sippel  mitgetheüten 
Falle  aus.  Es  handelte  sich  um  eine  2djährige  I-para  in  der  33. 
Schwangerschaftswoche.  Das  Becken  war  einfach  platt,  Conj.  diag. 
=  10,2  cm.  Die  ca.  80  Minuten  lang  fortgesetzten,  bis  auf  36,5^  & 
erhöhten  Bäder  riefen  zwar  während  des  Bades  Wehen  hervor, 
welche  die  Portio  auflockerten  und  den  Gervicalkanal  für  einen 
Finger  durchgängig  machten ;  nach  dem  6.  Bade  hörten  indessen  die 
Wehen  allmählich  völlig  auf,  so  dass  nach  dem  10.  Bade  mit  wei- 
teren Versuchen  aufgehört  wurde.  Es  gelang  Sippel  schliesslich, 
die  Frühgeburt  durch  Einspritzen  von  Eiswasser  mittels  eines  doppel- 
läufigen, zwischen  Ei  und  Uteruswand  hoch  hinauf  eingeführten 
Bougies  einzuleiten. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  von  Sippel  hat  A.  Hoffmann^i 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  heisse 
Vollbäder  einer  weiteren  Prüfling  unterzogen,  wobei  er  gleich- 
zeitig über  die  Einwirkung  einer  so  lange  fortgesetzten  Temperatar- 
erhöhung auf  die  gesunde  Schwangere,  sowie  auf  die  Lebensäusse- 
rungen  der  Frucht  Beobachtungen  anstellte.    Es  handelte  sich  um 


1)  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  14. 

'2)  ibid.  1885,  Nr.  44.    Cf.  dieses  Jahrbnch  1886,  S.  287. 

3)  Ceutralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  32. 
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eine  40jährige  Xl-para.  Diag.  =  9,5.  Vorangegangene  Gebarten 
zum  Theil  sehr  schwer.  Vier  protrahirte  heisse  Bäder  hatten  nicht 
den  geringsten  Einflass  auf  die  Wehenthätigkeit,  dagegen  trat  im 
Bade  heftiger  Blutandrang  zum  Kopfe  ein,  Schwindelgefuhl,  starker 
Schweissausbruch  im  Gesicht,  vermehrte  Athemfrequenz ,  schnelle 
Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Im  2.  Bade  steigerte  sich  die 
Herzthätigkeit  so  stark  (168  Pulse)  und  in  so  bedrohlicher  Weise, 
dass  die  Schwangere  sofort  aus  dem  Bade  gehoben  werden  mueste. 
Auf  die  Frucht  schienen  die  Bäder  ebenfalls  nicht  ohne  Einfluss 
gewesen  zu  sein,  denn  die  Frequenz  der  Herztöne  sank  nach  dem 
2.  Bade  von  144  auf  124  und  hob  sich  dann  nur  sehr  langsam.  — 
Hoff  mann  hält  auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  durch  heisse  Vollbäder  für  eine 
unzuverlässige  und  dabei  nicht  ganz  unbedenkliche  Methode.  In  dem 
mitgetheilten  Falle  war  nach  der  vergeblichen  Anwendung  der  heissen 
Bäder  das  Einlegen  eines  Bougies  von  gutem  Erfolg  begleitet. 

In  der  Aetiologie  des  Haematoma  vaginale  inter  partum 
macht  HallidayCroomi)  auf  ein  neues  Moment  bei  der  Entstehung 
solcher  Thromben  an  der  Hand  dreier  von  ihm  beobachteten  Fälle 
aufmerksam.  Diese  Hämatome  treten  meist  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand auf,  und  zwar  gibt  der  Hängebauch  verbunden  mit  starker 
Anteversion  des  schwangeren  Uterus  meist  Veranlassung  zu  der  Ent- 
stehung. Bei  Vorhandensein  von  Hängebauch  wird  nämlich  die  hintere 
Scheidenwand  mit  ihrem  reichen,  oft  varicös  entarteten  Venennetz 
enorm  nach  oben  gespannt.  Bei  Vermehrung  dieser  Spannung  durch 
eine  protrahirte  Wehenthätigkeit  kann  es  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kopf 
noch  über  oder  im  Beckeneingang  steht,  zu  einer  Zerreissung  der 
lang  ausgezogenen,  stark  verdünnten  Gefasswände  kommen  imd  so 
ein  Hämatom  an  einer  Stelle  sich  bilden,  die  von  dem  eigentlichen 
Geburtstrauma  noch  nicht  direct  berührt  worden  ist,  d.  h,  unterhalb 
des  Kopfes.  In  einem  der  berichteten  Fälle  verlief  die  Geburt  nach 
Anlegung  einer  den  Hängebauch  reponirenden  Bauchbinde  spontan, 
der  zweite  wurde  durch  Wendung  und  Extraction,  der  dritte  durch 
Zange  beendet.  Beim  ersten  und  dritten  erfolgte  Ruptur  der  Ge- 
schwulst, in  allen  Heilung. 

Die  Frage  der  Herausbeförderung  des  nachfolgenden  Kopfes  ist 
in  neuester  Zeit  wieder  lebhaft  discutirt  worden.  Während  Gred6 
überall  da,  wo  die  manuelle  Hülfe  im  Stiche  lässt,  die  Zange  an  den 


^)  Edinb.  med.  journ.,  Mai. 
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nachfolgenden  Kopf  anzulegen  räth,  weist  Schröder  die  Applicatbn 
derselben  völlig  zurück,  während  Li tz mann  neuerdings  und  Lomer 
vermittelnde  Stellung  einzunehmen  versuchten.  Nach  A.  Martin's^ 
Ansicht  ist  da,  wo  der  Smellie-Veit'sche  Handgriff  im  Stich  lässt, 
also  besonders  bei  platten  Becken,  vor  einem  einseitigen  Zuge  am 
Kopf  durch  Vermittelung  des  Rumpfes  eindringlichst  zu  warnen, 
vielmehr  ist  hier,  wie  schon  E.  Martin  hervorhob,  der  Zug  von  unten 
durch  Druck  von  oben  zu  unterstützen.  Ein  derartiges  zweckent- 
sprechendes Verfahren  ist  von  A.  Martin  seit  Jahren  geübt  worden. 
Es  besteht  darin,  dass  man  den  Kopf  nach  Entwickelung  des  Eumpfes 
und  Lösung  der  Arme,  sobald  er  nicht  in  den  an  der  Conjngata 
verengten  Beckeneingang  hereinrückt,  mittels  des  bis  auf  die  Zungen- 
wurzei  vorgeschobenen  Mittelfingers  quer  in  den  Beckeneingang  ein- 
stellt, womöglich  so,  dass  das  schmälere  Vorderhaupt  über  die 
Conjugata  zu  liegen  kommt.  Die  freie  andere  Hand  wird  von  ob^ 
auf  den  über  dem  Beckeneingang  liegenden  Kopf  gelegt  und  drückt 
diesen  in  den  Beckeneingang  hinein,  während  mit  der  ersteren  Hand 
nur  ein  geringer  Zug  an  der  Schädelbasis  ausgeübt  wird.  Der  Kof^ 
wird  damit  entweder  senkrecht  durch  den  Beckeneingang  durch- 
geschoben, oder  er  wird  um  die  vordere  Beckenwand  rotirt,  indem 
sich  das  Hinterhaupt  an  dem  Promontorium  herunterwälzt,  während 
das  Vorderhaupt  sich  um  die  Symphyse  wie  um  ein  Hypomooblion 
dreht.  Martin  hat  aus  der  Zahl  seiner  Beobachtungen  38  genauer 
notirte  Fälle  gesammelt.  Diese  betrafen  32  Mütter;  unter  diesen 
hatten  18  eine  Conjugata  diagonalis  von  9  und  10  cm,  11  von  10 
und  11,  3  von  11  und  12;  letztere  hatten  stark  entwickelte  Kinder. 
Bei  diesen  Frauen  waren  die  voraufgegangenen  Geburten  50mal  durch 
Kunsthülfe  beendet  worden,  40  waren  spontan,  aber  schwer  verlaufen. 
Von  den  38  von  Martin  durch  den  geschilderten  Handgriff  ent- 
wickelten Kindern  wurden  31  lebend  geboren.  Schwere  Verletzungen 
der  Mütter,  Durchquetschung  resp.  Durchreibung  als  Folge  dieser 
Expression  wurde  nicht  beobachtet.  —  Zwei  Oeburtgeschichten,  welche 
die  Einzelheiten  der  Fälle  genau  wiedergeben,  werden  von  Martin 
beigefügt. 

Auch  Litzmann ^)  hat  im  Allgemeinen  keinen  Grund  gesehen, 
bei  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  bis  zu  einer  Conjugata 
Vera  von  8  cm   die  Zange  in  Anwendung  zu  ziehen.     Fast  immer 


1)  Ueber   die   manuelle   Entwickelung    des   nachfolgenden    Kopfes   bei 
räumlichen  Miss  Verhältnissen.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40. 
»)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  H.  1. 
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gelang  es  ihm,  mit  den  Händen  nnd  meist  ohne  besondere  Schwierig- 
keit lebende  Kinder  zor  Welt  zu  bringen.  Die  Fälle,  in  welchen  die 
Extraction  mit  der  Zange  leichter  und  schneller  zum  Ziele  führt, 
sind  nach  ihm  sehr  seltene  und  bestimmt  zu  begrenzende.  Er  theilt 
eingehender  2  Fälle  mit,  in  welchen  die  manuelle  Entwickelung  nur 
unter  grossen  Schwierigkeiten  gelang  und  die  Kinder  todt  zur  Welt 
kamen,  und  glaubt,  dass  hier  die  Zange  das  geeignetere  Hülfsmittel 
gewesen  wäre.  Wenn  der  Kopf  nach  geborenem  Bumpfe  in  einer 
f&r  die  Dorchfahrung  ungünstigen  Haltung  und  Stellung,  also  mit  dem 
£inn  voran,  das  Gesicht  nach  dem  Sitzbeinausschnitt  zugewandt,  in 
ein  aUgemein  verengtes  Becken  eintritt  und  bei  dem  Durchtritt  durch 
dasselbe  grössere  Widerstände  findet  und  dem  weiteren  Zuge  nicht 
folgt,  80  kann  schliesslich  der  Zug  an  dem  tief  herabgezerrten  Unter- 
kiefer kaum  noch  von  Wirkung  sein,  und  es  bleibt  der  in  seiner 
Einseitigkeit  bedenkliche  Zug  an  den  Schultern  allein  übrig.  In 
einem  solchen  Falle  kann  die  Zange  unter  dem  Eumpfe  des  Kindes 
leicht  und  schnell  an  die  Seiten  des  Kopfes  angelegt  und  die  Pro- 
gnose ftii  Mutter  und  Kind  günstiger  gestaltet  werden. 

Winter*)  verwirft  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
mit  der  Zange  vollständig;  er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  derartiges 
Eingreifen  dem  Kinde  nur  schaden  kann  und  niemals  im  Stande  ist, 
ein  Kind  zu  retten,  das  mit  dem  sachgemäss  ausgeführten  Veit- 
I  8mellie'schen  Handgriff  nicht  hätte  gerettet  werden  können.  Bei  ein- 
I  fachen  Beckenendlagen  wird  die  Prognose  für  das  Kind  durch  die  Zange 
I  nicht  gebessert,  während  sie  bei  Extraction  nach  vorausgegangener 
;  Wendung  bei  normalem  Becken  geradezu  verschlimmert  wird.  Bei 
I  Extractionen  nach  Wendung  bei  engem  Becken  vermögen  allein  die 
I  Handgriffe  das  durch  die  Beckenenge  gesetzte  Hinderniss  zu  über- 
;  winden.  Erst  dann  kann  die  Zange  von  Wirkung  sein.  Endlich 
macht  Winter  auf  das  Zeitraubende  des  instrumentellen  Verfahrens 
i aofinerksam,  sowie  auf  die  Thatsache,  dass  bei  sachgemässem  Veit- 
|8mellie'schen  Handgriff  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
seltener  nöthig  sei,  als  bei  gemischtem  manuellen  und  instrumenteilen 
Verfahren. 

Auch  Koppe^)  spricht  sich  entschieden  für  die  Expression  des 
Bachfolgenden  Kopfes  aus,  für  welche  er  gewisse  manuelle  Handgriffe 
«ngegeben   hat  (cf.  dieses  Jahrbuch  1886,  S.  292).    Indessen  zeigt 


1)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  2. 

2)  Centralbl.  t  Gynäk.  Nr.  16. 

Jahrbacb  d.  pract  Medicin.    1887.  21 
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'^)  Zeitschr.  f.  Geburtsfa.  n.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  1. 

3)  Arcli.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  H.  1. 

4)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  30. 
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die  Veröffentlichung  von  Frendenbergi),  dass  die  Verwerfnng  der 
Zangenaniegang  nicht  allgemein  als  gerechtfertigt  angesehen  wird. 
So  berichtet  Lomer^)  von  3  Fällen,  in  denen  er  mit  Erfolg  die 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  angelegt  hat,  nachdem  er  bereits 
vergebliche  Extractionsversuche  am  Rumpf  gemacht  und  die  P^ora- 
tion  in  Aussicht  genommen  hatte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  der  neuesten  Zeit  sich  geltend  machen- 
den Bestrebungen,  die  Axenzugzangen  wieder  in  die  geburtshülf- 
liehe  Praxis  einzuführen^  um  namentlich  bei  verengten  Becken  die 
Perforation  zu  umgehen,  hat  Kruken berg^)  auf  der  Bonner  Klinik  j 
die  Tarnier'sche  Zange  in  4  Fällen  in  Anwendung  gezogen.  Jedesmal  I 
bestand  Beckenenge  mittleren  Grades,  jedesmal  handelte  es  sich  nm  | 
eine  I-para,  jedesmal  war  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingang  fixirt 
Die  Indication  zum  Eingreifen  war  in   allen  Fällen  durch  das  Ver- 
halten der  Mutter  gegeben.    Ausser  der  Zange  an  den  hochstehenden 
Kopf  konnten  nur  Kaiserschnitt  oder  Perforation  des  lebenden  Eondes 
in  Frage   kommen.     In  allen  Fällen  kam  es  zu  Verletzungen  der 
mütterlichen  Weichtheile,  Gervix,  Scheide  und  Damm;  nur  ein  Kind 
wurde  lebend  entwickelt.   Krukenberg  hält  demnach  die  Tarn ier- 
sche  Zange  nur  für  ein  unsicheres  Mittel,  um  bei  Erstgebärenden  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  zu  vermeiden.    Bei  Mehrgebärenda 
kann  die  Wendung  rechtzeitig  ausgeführt  werden,  und  die  Gelegenhdfci 
die  Tarnier'sche  Zange  zu  erproben,  wird  kaum  gegeben. 

M.  Hof  meiert)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  von  um 
operirten  Fall  die  Indicationsstellung  der  Porro'schen  Ope- 
ration. Trotz  der  begeisterten  Aufnahme,  welche  die  Porro'sche 
Operation  überall  gefunden  hatte,  da  sie  die  beiden  Hauptgefahren 
des  dassischen  Kaiserschnittes,  die  Blutung  und  die  nachtrSgliche 
Infection,  durch  die  Entfernung  des  Uterus  radical  beseitigte,  haX 
doch  diese  Operation  wieder  eine  starke  Opposition  erfahren  müssen. 
Die  Verbesserungen  des  alten  Kaiserschnittverfahrens,  welche  von 
Sänger  und  Kehr  er  ausgingen,  haben  die  Mehrzahl  der  Operateure 
wieder  diesem  Verfahren  zugewandt,  und  die  radicale  Entfernung 
des  Uterus  durch  die  Porro -Operation  nur  für  bestimmte  Fälle  als 
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wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Hierhin  gehören  1)  die  Fälle, 
wo  bereits  eine  Infection  der  Genitalien  besteht;  2)  solche  FäUe,  in 
denen  es  sich  darum  handelt^  sehr  elenden  und  herabgekommenen 
Frauen  die  Gefahren  des  Wochenbettes  durch  Hinwegnahme  der 
inneren  Genitalien  zu  ersparen  (A.Martin  und  Gussero w);  3)  die 
Fälle,  in  denen  eine  bestehende  Neubildung  des  Uteruskörpers,  vor- 
zagsweise  Fibromyom,  die  Fortnahme  desselben  an  und  für  sich 
wünschenswerth  macht.  Aber  gerade  die  wegen  Fibromyomentwicke- 
long  an  dem  Gervix  unternommenen  Porro-Operationen  haben  mit 
Bäcksicht  auf  die  dabei  nöthigen  ausgedehnten  Fnucleationen  aus  dem 
Beckenbindegewebe  schlechtere  Resultate  gegeben,  als  die  mit  dem 
conservativen  Kaiserschnitt  operirten  Fälle.  Dem  einzigen'  bisher 
aas  dieser  Indication  operirten  und  glücklich  verlaufenen  Falle  von 
Po rro- Operation  kann  Ho  fm ei  er  den  von  ihm  in  Madeira  ausge- 
führten anreihen,  in  welchem  es  gelang,  trotz  der  Ausschälung  von 
grossen  Myomen  aus  dem  Beckenboden  und  trotz  des  ungünstigen 
Kräftezustandes  der  Patientin  Mutter  und  Kind  zu  erhalten. 

Einen  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Kaiserschnittfrage 
gibt  Erukenbergi).  Er  fixirt  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  er 
die  Erhaltung  des  Uterus  beim  Kaiserschnitt  ohne  Zweifel  für  er- 
strebenswerth  hält  und  deshalb  in  der  symperitonealen  Naht  des- 
selben einen  wesentlichen  Fortschritt  sieht.  Er  hält  es  jedoch  für 
verfrüht,  schon  jetzt  über  alle  Einzelheiten  der  Operation  für  jeden 
einzeben  Fall  ganz  bestimmte  Regeln  aufstellen  zu  wollen.  Bei  vor- 
bandenen  Complicationen  würde  er  mit  Kehr  er  der  Porro'schen 
Methode  mit  extraperitonealer  Behandlung  des  Stieles  vor  der  con- 
servativen Methode  den  Vorzug  geben. 

Er  berichtet  sodann  zunächst  über  3  Kaiserschnitte.  In  dem 
ersteren  Falle  wurde  in  agone  nach  P  o  r  r  o  operirt.  Im  zweiten 
Falle  wurde  die  Sectio  caesarea  mit  symperitonealer  Naht  ausgeführt. 
Die  Frau  starb  unmittelbar  nach  beendeter  Operation.  Ein  dritter 
Fall  von  Sectio  caesarea  mit  symperitonealer  üterusnaht  verlief 
glücküch. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  berichtet  Krukenberg  über  das 
Verhalten  alter  Kaiserschnittnarben  bei  nachfolgender  Schwanger- 
schaft; eine  Frage,  welche  besonders  im  Hinblick  auf  die  relative 
indication  für  den  Kaiserschnitt  von  Interesse  ist. 

Es  finden  sich  in  der  Litteratur  zunächst  13  Fälle,  in  welchen 

I)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  H.  3. 
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die  Uterusnarbe  bei  der  nachfolgenden  Schwangerschaft  mehr  oder 
weniger  nachgab  und  zum  theilweisen  oder  völligen  Austritte  des 
Fötus  aus  dem  Uterus  f&hrte. 

In  einer  zweiten  Oruppe  von  5  Fällen  wich  die  Narbe  vermöge 
ihrer  grösseren  Resistenz  nur  massig  auseinander,  so  dass  der  Fötus 
im  Uterus  verblieb. 

In  einer  dritten  Oruppe  von  8  Fällen  trat  die  Ruptur  an  einer 
anderen  Stelle  des  Uterus  und  zwar,  wie  es  scheint,  im  unteren 
Uterusabsohnitte  auf. 

Oanz  einzig  dastehende  Verhältnisse  bestanden  in  einem  von 
Krukenberg  beobachteten  Falle,  welcher  deshalb  in  eine  besondere 
vierte  Gruppe  untergeordnet  wird.  Hier  kam  es  nach  zweimaligem 
Kaiserschnitte  in  der  nachfolgenden  Schwangerschaft  durch  die  den 
Bauchdecken  adhärenten  Kaiserschnittnarben  des  Uterus  zur  Diver- 
tikelbildung  desselben  und  im  Bereiche  dieses  Divertikels  znr 
Ruptur, 

Als  fünfte  Gruppe  wären  noch  3  Fälle  zu  berücksichtigen,  in 
welchen  es  wegen  ungenauer  Beschreibung  fraglich  bleibt,  an  welcher 
Stelle  sich  die  Ruptur  befand.  Endlich  kommen  noch  2  Fälle  in 
Betracht,  in  welchen  angeblich  Extrauterinschwangerschaft  nach  dem 
Kaiserschnitte  eintrat. 

Diese  27  Fälle  gestatten  leider  keinen  Schluss  auf  die  Häufig- 
keit der  Uterusruptur  nach  vorhergegangenem  Kaiserschnitte,  doch 
würde  dieselbe  nach  den  Erfahrungen  L.  WinkeFs  etwa  50% 
betragen. 

In  keinem  der  erwähnten  Fälle  wird  von  einer  Uterusnaht  be- 
richtet, so  dass  man  annehmen  kann,  dass  nach  Anwendung  der 
Uterusnaht  die  Ruptur  seltener  eingetreten  ist  und  hoffentlich  nach 
Anwendung  der  symperitonealen  Naht  nicht  mehr  vorkommen  wird 

Ob  auch  jetzt  noch  nach  wiederholten  Kaiserschnitten  die  Ge- 
fahr der  Divertikelbüdung  und  Ruptur  droht,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Eine  solche  wird  um  so  weniger  zu  fürchten  sein,  je 
seltener  Verwachsungen  des  Uterus  mit  den  Bauchdecken  zurück- 
bleiben. 

Widemann*)  berichtet  über  einen  von  Prof.  Krassowsky 
operirten  Fall.  Die  Indication  gab  hier  eine  spontan  während  der 
Geburt   entstandene   Ruptur   des   Uterus   bei    einer    36jährigen 


1)  Verhandlungen  der  geburtshülfiich-gynäkologischen  Geeellschaft  m 
Petersburg,  8.  Mai  1886. 
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VLpara.  Der  Riss  ging  von  rechts  oben  nach  links  unten.  Fracht 
nnd  Placenta  lagen  in  der  Bauchhöhle.  Nach  Entfernung  beider 
wurde  der  Uterus  amputirt,  der  Stumpf  in  die  Bauchhöhle  eingenäht. 
Der  Verlauf  war  trotz  hohen  Fiebers,  Erbrechens  und  Meteorismus 
in  der  ersten  Woche  schliesslich  ein  günstiger. 

Eleinwächter^)  ist  der  Ansicht,  dass  in  Fällen  schwerer 
Osteomalacie  die  Sterilisation  ein  bedeutender  Heilfactor  sei,  dass 
demnach  für  diese  Erkrankung  die  Forro'sche  Operation  dem 
conservativen  Kaiserschnitt  gegenüber  zu  Eecht  bestehen  bleiben 
müsse.  Kleinwäohter  hat  2mal  in  dieser  Weise  wegen  Osteo- 
malacie operirt.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  elende,  an- 
ämische Individuen,  bei  denen  durch  die  Knochenerkrankung  eine 
colossale  Verschiebung  der  Beckenknochen  eingetreten  war.  Im 
ersten  Fall  wurde  ein  lebendes  Kind  entwickelt;  im  letzten  Fall 
war  die  Frucht  bereits  abgestorben  und  todtfaul,  dennoch  war  die 
Entbindung  durch  die  natürlichen  Wege  unmöglich,  Patientin  hatte 
bereits  70  Stunden  gekreisst.  Beide  Mütter  genasen.  Die  Stiel- 
behandlung war  in  beiden  Fällen  extraperitoneal  durchgeführt  worden. 

Zwei  weitere  (im  Ganzen  somit  4)  nach  seiner  Methode  (Quer- 
schnitt in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes)  operirte  Kaiser- 
schnitte theilt  Kehrer^)  mit.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich 
am  ein  allgemein  verengtes  Becken  (Vera=  7  cm);  die  Mutter  hatte 
42  Stunden  gekreisst  und  fing  an  zu  fiebern.  Das  Kind  wurde 
lebend  entwickelt,  die  Mutter  starb  septisch.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  Osteomalacie;  derselbe  verlief  für  Mutter  und 
Kind  günstig.  In  Rücksicht  auf  den  unglücklichen  Ausgang  des 
ersten  Falles  bekennt  sich  Kehr  er  zu  der  Ansicht,  dass  in  allen 
durch  Fieber  und  septische  Beschaffenheit  des  Uterovaginalinhaltes 
complicirten  Fällen  die  Po rro- Operation  dem  verbesserten  conserva- 
tiven Kaiserschnitt  vorzuziehen  sei.  —  Als  Vortheile  seiner  Methode 
gegenüber  der  Sänger's  rühmt  Kehr  er  das  geringe  Klaffen  der 
Wundränder,  femer  dass  die  Placenta  bei  dieser  Art  von  Schnitt- 
f&hrung  selten  getroffen  wird,  endlich  dass  das  Kind  meist  in  Schädel- 
lage durch  die  Wunde  entwickelt  werden  kann. 

Drei  weitere  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  Sänger's 
Methode^  sämmtlich  mit  günstigem  Ausgang  fär  Mutter  und  Kind, 


*)  Zeit8chr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gynäk.  Bd.  12^  H.  2. 
2)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  2. 
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theilt  Obermann  1)  mit.  Alle  drei  wurden  im  Vertranen  auf  die 
Sicherheit  des  Erfolges  wegen  relativer  Indication  zur  Yermeidung 
der  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  vorgenommen.  Im  ersten 
Falle  allgemein  verengtes,  rhachitisch-plattes  Becken,  Gonj.  diag.  9  cm, 
im  zweiten  Fall  ein  ankylo tisch  linksseitig  schräg  verengtes  Becken, 
im  dritten  Fall  ein  massig  verengtes,  einfach-plattes  Becken.  Zwei 
Fälle  operirte  Sänger,  den  dritten  Obermann. 

Weiss'^)  berichtet  über  einen  Kaiserschnitt  nach  Porro 
wegen  narbiger  Verengerung  der  Scheide.  Die  VerengeruDg 
war  die  Folge  einer  schweren  Entbindung  —  mehrfache  Zangen- 
vorsuche,  schliesslich  Perforation  und  Eztraction  —  und  gab  ein  ab- 
solutes Oeburtshinderniss  ab.  Operation  nach  70stündiger,  schwerer 
Geburtsarbeit.    Ausgang  für  Mutter  und  Kind  günstig. 

Acht  weitere  Kaiserschnitte  —  5  nach  Sänger  und  3  nach 
Porro  —  mit  glücklichem  Ausgange  hat  Leopold 3)  vollfuhrt.  Die 
Indication  war  in  3  Fällen  eine  relative.  Die  Indication  zur  Porro- 
Operation  gab  Imal  ein  durch  lange  Geburtsdauer  entzündeter  Uterus, 
2  mal  krebsige  Zerstörung  des  Gebärmutterhalses. 

Zwei  weitere  conservirende  Kaiserschnitte  fährte  Leopold^) 
mit  glücklichem  Erfolge  aus  und  bediente  sich  dabei  des  durch  seine 
Haltbarkeit  und  langsame  Auf  lösungsfähigkeit  erprobten  Ohromsäure- 
catguts. 

Einen  Fall  von  conservativem  Kaiserschnitt,  vonB.  S.  Schnitze 
in  Jena  operirt,  theilt  S kutsch^)  mit.  Oonjugata  vera  =  6,2  cm. 
Ausgang  für  Mutter  und  Elind  günstig.  S kutsch  hebt  als  Hiiupt- 
moment  die  ezacte  Uterusnaht  hervor  und  empfiehlt  hierf^  tiefe 
Maskelnähte  und  oberflächliche  Nähte  der  Serosa. 

Aus  der  Leipziger  Klinik  werden  von  Gredö^)  zwei  weitere  Fälle 
von  Kaiserschnitt  nach  San  gor's  Methode  berichtet.  Der  Ausgang 
war  günstig.    Die  Indication  war  auch  hier  eine  bedingte. 

Schauta^)  operirte  bei  einer  Oonjugata  von  G^/^  cm  mit 
günstigem  Erfolge.   Zur  Naht  verwandte  er  Silberdraht.  Er  vindicirt 


1)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  2. 

2)  ibidem  Bd.  28,  H.  1. 
3j  ibidem. 

4)  Deatsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32. 
5j  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  2. 

6)  ibidem. 

7)  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  2—5. 
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letzterem  Nahtmaterial  neben  der  Antiseptik  den  grössten  Einfluss 
auf  den  Erfolg  der  Seotio  caesarea,  da  ein  Darchschneiden  der  Fäden 
hierbei  unmöglich  gemacht  wird. 

V.  Stroynowski^)  sah  eine  Erstgebärende  4^/2  Stunden  nach 
der  Entbindung.  Nach  Aussage  der  Hebamme  soll  während  der 
Aostreibungsperiode  Vorfall  einer  pulsirenden  Nabelschnur- 
schlinge durch  den  Mastdarm  eingetreten  sein.  Als  dann  das 
Kind  spontan  geboren  wurde,  zog  dieselbe  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur nach.  Die  Placenta  wurde  ^1^  Stunde  später  spontan  aus- 
gestossen.  —  Stroynowski  fand  bei  der  Untersuchung  einen  etwa 
1  cm  grossen  Hauteinriss  vom  Anus  gegen  den  Damm.  Von  der 
Scheide  ans  liess  sich  dicht  oberhalb  des  Dammes  eine  klaffende 
Rissstelle  fühlen,  welche  bis  zum  Mastdarm  fahrte  und  oberhalb 
des  Sphincter  ani  daselbst  endigte.  Diese  Verletzung  ist  nach  der 
Ansicht  von  Stroynowski  entweder  durch  gewaltsame  und  zu 
firühzeitige  Anwendung  des  Bitgen'sohen  Handgriffes  von  Seiten 
der  Hebamme  oder  dadurch  entstanden,  dass  sehr  starke  Press- 
wehen den  Kopf  gegen  die  hintere  Scheidenwand  drückten.  Die 
hierdurch  drohende  Centralruptur  des  Dammes  wäre  dann  durch 
energisch  ausgeübten  Dammschutz  verhindert  worden.  —  Für  die 
Heilung  genügten  häufige  desinficirende  Irrigationen  der  Wunde. 
Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  völlig  geschlossen;  Mastdarm  und 
Sphincter  funotionirten  vollständig. 

Eine  eingehende  Schilderung  der  Physiologie  und  Diätetik 
der  Nachgeburtsperiode  gibt  E.  Gohn^).  Gohn  unterscheidet 
scharf  zwischen  den  Vorgängen  der  eigentlichen  Lösung  der  Pla- 
centa von  ihrer  Insertionsstelle  und  der  Geburt  der  gelösten  Nach- 
geburt Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  G.  ßuge  beginnt 
schon  im  Anfang  der  Oeburt  mit  den  ersten  regelmässigen  Wehen 
durch  Verschiebung  der  Placenta  an  ihrer  Haftstelle  eine  Lockerung 
in  der  Decidua  serotina,  durch  welche  gewissermassen  „Haftstränge" 
gebildet  werden,  die  es  der  Placenta  ermöglichen,  der  sich  contra- 
birenden  Haftstelle  zu  folgen,  und  welche  den  Gasaustausch  zwischen 
mütterlichem  und  fötalem  Blute  vermitteln.  Die  völlige  Lösung  der 
Placenta  findet  erst  nach  Ausstossung  des  Kindes  statt.  Gohn 
untersuchte  diesen  Lösungsvorgang  durch  vorsichtiges  Eingehen  mit 


1)  Centralbl.  f.  Qynäk.  Nr.  22. 

3)  Zeitechr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  12,  H.  2. 
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der  Hand  in  den  Uterus  unmittelbar  nach  Ausstossung  des  Kindes. 
Die  ersten  Nachgeburtswehen  bringen  seinen  Untersuchungen  nach 
das  intra  partum  gebildete  Netzwerk  der  Decidua  durch  die  starke 
Verschiebung  zum  Beissen,  in  der  Wehenpause  füllt  sich  der  durch 
das  Hineinsinken  der  Placenta  in  das  Oavum  uteri  entstehende  retro- 
placentare  Raum  durch  Aspiration  mit  Blut,  welches  bei  erneuten 
Wehen  die  noch  übrigen  adhärenten  Partien  der  Placenta  löst. 
Gleichzeitig  treiben  diese  Wehen  letztere  in  das  untere  Uterinseg- 
ment. Eine  blutlose  Oeburt  ist  demnach  nicht  möglich;  Verfasser 
hält  einen  gewissen  Blutverlust  für  physiologisch. 

Die  Austreibung  der  im  unteren  Uterinsegment  befindlichen, 
gelösten  Placenta  wird  durch  die  Bauchpresse  bewirkt.  Letztere 
reicht  jedoch  nicht  selten  hierf&r  nicht  aus,  und  dann  soll  dieselbe 
durch  sanftes  Hinabschieben  des  Fundus  uteri  in  den  Beckeneingang 
entfernt  werden.  Den  Dubliner  und  Cred6'schen  Handgriff  ver- 
wirft Oohn.  Das  Beiben  und  Drücken  des  Uterus  soll  ebenfalls 
unterlassen  werden.  Das  meist  ca.  10---15  Minuten  nach  der  Aus- 
stossung des  Kindes  deutlich  bemerkbare  Hochstehen  des  Fundus, 
3 — 4  Querfinger  oberhalb  des  Nabels,  und  sein  kleineres  Volumen 
zeigen  an,  dass  die  Placenta  den  Uteruskörper  selbst  verlassen  hat  und 
im  unteren  Uterinsegment  oder  theilweise  schon  in  der  Scheide  liegt. 

Pajoti)  empfiehlt  in  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
so  lange  abzuwarten,  bis  die  Placenta  völlig  gelöst  ist.  Sobald  der 
eingehende  Finger  gefühlt  hat,  dass  dieselbe  im  unteren  Uterinseg- 
ment über  dem  inneren  Muttermund  liegt,  so  soll  ein  sanfter  con- 
tinuirlich  angewandter  Zug  an  der  Nabelschnur  die  Placenta  ent- 
fernen. Ist  die  Nabelschnur  zerrissen,  so  darf,  jedoch  allein  in  diesem 
Falle,  der  Oredö'sche  Ebndgriff  in  Anwendung  kommen.  Dringend 
warnt  Pajot  vor  dem  Gebrauch  von  Ergotin  in  solchen  Fällen. 

Für  die  Behandlung  der  Placentarperiode  empfiehlt 
Felsenreich 2)  nach  Beobachtungen  des  reichen  Materials  der 
Klinik  von  G.  Braun  in  Wien  keine  Placentarlösungen  vorzu- 
nehmen, bevor  nicht  die  übrigen  Manipulationen,  welche  der  Pa- 
tientin  den  schweren  und  schmerzhaften  Eingriff  ersparen  und  die 
G^ahren  des  Puerperiums  bedeutend  vermindern,  versucht  worden 
sind.  Unter  18904  Geburten  in  der  genannten  Klinik  innerhalb 
41/2  Jahren  wurde  nur  51mal    die   Placenta  manuell  gelöst,   d.  h. 


1)  Arch.  de  gyn^coL  1886,  Nov. 
3)  Wiener  Klinik  1886,  H.  1. 
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0,37 %  der  Fälle.  NichtsdestoweDiger  ist  Felsenreich  kein 
Anhänger  der  von  A|hlfeld  so  warm  befürworteten  ezspectativen 
Methode,  sondern  tritt  für  die  kunstgerechte  Anaführung  des  Dub- 
liner und  des  Gredö'schen  Handgriffes  ein. 

Gegen  die  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  wie  sie  meist  schon 
nach  wenigen  Wochenbetten  aufzutreten  pflegt,  schlägt  Czerny^) 
das  in  England  übliche  Einwickeln  des  Unterleibes  kurz  nach  der 
Entbindung  mit  breiten  Binden  vor.  Czerny  fand  bei  englischen 
Frauen  selbst  nach  wiederholten  Schwangerschaften  eine  auffallende 
Straffheit  der  Bauchdecken,  welche  durch  diese  Einwickelungen  ge- 
wonnen wurde.  Ellischer ^)  (Budapest)  sah  gleichen  Erfolg  von 
Priessnitz'schen  Umschlägen,  welche  durch  feste  Binden  um  den 
Unterleib  der  Wöchnerinnen  gelegt  werden. 

Balz 3)  (Tokio)  glaubt  eine  bessere  VerhütuDg  des  Hängebauches 
dadurch  zu  erzielen,  dass  bereits  vor  der  Entbindung  und  zwar  bereits 
im  4. — 5.  Monat  der  Schwangerschaft  an  Stelle  des  Schnürleibes  eine 
gut  passende  weiche  Leibbinde  angelegt  und  je  nach  Bedürfniss 
erweitert  wird.  Auf  solche  Weise  wird  das  Vornübersinken  des 
Uterus  verhindert  und  derselbe  gezwungen,  in  der  Eichtung  der  ver- 
längerten Beckenaze  nach  oben  zu  steigen.  Die  Bandagirung  des 
Leibes  nach  der  Entbindung  hält  Balz  ebenfalls  für  noth wendig, 
verlangt  indessen,  dass,  um  einen  festeren  Druck  in  der  Gegend  der 
Spina  ilei  ant.  sup.  auszuüben,  hier  der  Leib  erst  mit  Handtüchern  etc. 
gepolstert  werde. 

Prochownik^)  hat  diese  im  Wochenbett  eintretende 
Diastase  der  Bauchmuskeln  in  eingehender  Weise  geschildert. 
Auch  er  fand,  dass  in  den  grösseren  Städten  Englands  selbst  in  den 
niederen  Volksschichten  viel  weniger  Frauen  mit  aufgetriebenem 
Leibe  zu  finden  sind,  als  bei  uns,  und  dass  in  den  höheren  Ständen 
ein  derartiges  Vorkommniss  auffallend  selten  ist.  Es  beruht  dies 
seiner  Ansicht  nach  eben  auf  der  oben  erwähnten  Sitte  des  Bindens 
des  Leibes  nach  der  Geburt.  —  Dass  diese  Bauchmuskeldiastase 
übrigens  nicht  allein  aus  Schönheitsrücksichten  bekämpft  werden 
mnss,  sondern  dass  sie  unter  Umständen  auch  Air  das  Leben  gefahr- 


1)  Zar  Prophylaxis  des  Hängebauches  der  Franen.    Centralbl.  f.  Gynä- 
kologie }}r.  3. 

3)  ibidem  Nr.  11. 
^  ibidem  Nr.  25. 

4)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  3. 
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drohend  werden  kann,  beweist  Pro chownik  durch  Mittheilang  von 
2  Fällen,  in  denen  bei  I-paren  aufgetriebene  Darmschlingen 
zwischen  die  weit  auseinander  klaffenden,  aber  heftig  contrahirten 
Musculi  recti  sich  hervorgewölbt  und  stürmische  Erscheinungen  ver- 
ursacht hatten.  —  Die  anatomische  Ursache  der  Bauchmuskeldiastase 
sieht  Prochownik  nicht  in  der  SchlafEheit  der  Mm.  recti  selbst, 
sondern  in  der  Dehnung  der  gesammten,  besonders  aber  der  trans- 
versalen Muskulatur,  also  der  beiden  äusseren  und  inneren  ObliqoL 
Er  stellt  drei  klinisch  von  einander  zu  trennende  Zustände  auf: 

1)  Ueberpannung  der  Muskeln  (keine  Oewebs Veränderung); 

2)  einfache  Bauchschlaffheit  (druckatrophische  Zustände  der  trans- 
versalen Muskeln); 

8)  hochgradige  Bauchschlaffheit  (Atrophie  sftmmtUcher  musku- 
lärer und  sehniger  Gewebe). 

Bei  der  einfachen  Ueberspannung  der  Muskeln  ist  eine  prophy- 
laktische Therapie  durch  Bindeneinwickelung  am  geeignetsten;  gegen 
die  Bauchschlaffheit  empfiehlt  Prochownik  Heftpflasterverbände, 
welche  sich  auf  die  Wirbelsäule  stützen,  die  Bauchwand  von  beiden 
Seiten  umfassen  und  vom  sich  häufig  kreuzen. 

Die  puerperalen  Spätblutungen,  d.  h.  alle  solche  Hämor- 
rhagien,  welche  vom  7.  Tage  des  Puerperiums  auftreten,  ''also  von 
dem  Termin  an,  von  welchem  ab  die  Lochien  normaler  Weise  nicht 
mehr  blutig  sind,  werden  auf  Grund  eingehender  Krankengeschichten 
von  M.  Gräfe  besprochen  i).  Er  vindicirt  den  häufigen,  selbst  gering- 
ftigigen  Spätblutungen  eine  wichtige  symptomatische  Bedeutung;  sie 
sind  ein  Zeichen  der  ungenügend  fortschreitenden  Rückbildung  des 
Uterus.  Weiterhin  können  sie  die  Vorboten  profuser,  selbst  lebens- 
gefährlicher Blutungen  sein.  Letztere  danken  ihre  Entstehung  meist 
placentaren  oder  fibrinösen  Polypen  und  zwar  in  der  ersten  Hälfte 
des  Wochenbettes  der  partiellen  oder  völligen  Lösung  derselben, 
während  die  Blutungen  im  späteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  ans 
einer  übermässigen  Schleimhautwucherung  infolge  solcher  an  der 
Uteruswand  haftender  Betentionskörper  resultiren.  Massige  Blu- 
tungen in  der  ersten  Hälfte  des  Wochenbettes  können  dann  zu 
bedrohlichen  werden,  wenn  der  Abfluss  des  in  das  Oavum  uteri 
ergossenen  Blutes  in  einer  Abknickung  des  Corpus  zur  Oerviz  etc. 
ein  Hindemiss   findet.     Durch    den   zunehmenden  Inhalt  wird  die 


0  Zar  Lehre  der  puerperalen  Spätblutnngen.    Zeitschr.  f.  QebnrtBh.  o* 
Gynäk.  Bd.  12,  H.  2. 
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Uteroshöhle  erheblich  erweitert,  infolge  dessen  werden  die  an  der 
Placentarstelle  mündenden  Gefasslumina  auseioander  gezerrt,  die  sie 
schliessenden  Thromben  gelöst  und  so  Veranlassung  zu  immer  neuer 
Blutnng  gegeben. 

Zur  Behandlung  der  puerperalen  Spätblutungen  ist  eine  Explo- 
ration der  Oenitalien  zur  Klarstellung  der  Ursachen  dringend  erfor- 
derlich. Bei  mangelhafter  Involution  sind  Seeale  und  heisse  Vaginal- 
irrigationen  von  Werth,  Blutcoagula,  Eihaut-  und  Piacentarreste 
mässen  entfernt,  die  abnorm  gewucherte  Schleimhaut  abgeschabt 
werden. 

Die  Vorwurfe,  welche  in  Anbetracht  einer  grossen  Kindersterb- 
Uchkeit  and  der  Häufigkeit  schwerwiegender  Frauenkrankheiten  gegen 
die  Frauen  erhoben  werden,  dass  sie  aus  Vergnügungssucht  oder 
aus  Bequemlichkeit,  Pflichtvergessenheit,  Sorge  um  körperliche  Schön- 
heit das  Stillen  ihrer  Nachkommenschaft  unterlassen,  sind  nach 
Opitzi)  (lieber  die  beim  Stillen  der  Frauen  gültigen  Indi- 
cationen)  nicht  völlig  gerechtfertigt,  da  nicht  ohne  Weiteres  der 
Standpunkt  Oültigkeit  hat,  dass  mit  dem  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Matterbrust  auch  die  Wohlfahrt  desselben  gewährleistet  sei.  Sind 
alle  Bedingungen  für  das  Selbststillen  gegeben,  ist  zureichende  Nah- 
rung vorhanden,  so  soll  bei  guter  Esslust  und  Wohlbefinden  der 
Matter  der  Säugling  ungefähr  alle  2  Stunden  erst  die  eine,  dann  die 
andere  Brust  austrinken,  von  der  zweiten  Woche  an  täglich  ungefähr 
1  Dutzend  Windeln  nässen,  2 — 3  hochgelbe  breiige  Ausleerungen 
haben  und  ca.  20  g  täglich  an  Gewicht  zunehmen.  In  solchen 
Fällen  soll  das  Stillen  nur  unter  ganz  dringenden  Oründen,  die  durch 
den  Broterwerb  gegeben  sind,  unterlassen  werden.  Aber  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  entquellen  aus  der  wohlgeformten,  mit 
undeutlichen  Milchsträngen  versehenen  Brust  nur  wenige  Tropfen 
Milch,  die  dem  saugenden  Kind  die  gewünschte  Nahrung  nicht  bieten, 
weshalb  dasselbe  bald  die  Brust  verschmäht.  In  einer  anderen  Zahl 
von  Fällen  ist  das  Secret  der  Drüse  so  weit  zureichend,  dass  das 
Kind  einige  Wochen  hindurch  sich  nothdürftig  davon  ernährt.  Indess 
weist  die  sparsame  Zahl  der  Wasserwindeln,  die  häufigere  Entleerung 
eines  gelbgrünen  bis  rein  grünen,  mit  zähem  Schleim  durchmengten 
Kothes,  der  unruhige  Schlaf  und  die  spärliche  Gewichtszunahme  des 
Kindes  darauf  hin,  dass  die  mütterliche  Milch  weder  in  gewünschter 
Menge,  noch  in  gewünschter  Güte  vorhanden  ist.    Oefters  gelingt 


1)  Centralbl.  f.  Gynak.  Nr.  41. 
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es  durch  gleichzeitiges  Darreichen  von  Kuhmilch  diesem  Mangel 
nachztihelfen.  Jedoch  beobachtete  Opitz  Frauen,  bei  welchen  die 
Fortsetzung  des  Stillens  unter  diesen  Umständen  von  bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen,  hochgradigem  Fieber,  Schüttelfrösten,  Con- 
sumption  der  Kräfte,  psychischen  Störungeu,  andererseits  auch  von 
localen  Beschwerden  in  der  Brustdrüse  begleitet  wurde,  welche  erst 
mit  dem  Absetzen  des  Kindes  schwanden.  Das  einzig  sichere  Reagens 
fiir  die  Menge  und  Oüte  der  Milch  gibt  naturgemäss  das  Rind. 
Neben  den  geschilderten  Erscheinungen  der  ungenügenden  Emähmng 
hebt  Opitz  das  unverhältnissmässig  lange  Saugen  der  Kinder  bei 
leistungsunfahiger  Drüse  hervor.  Die  Saugbewegungen  sind  erfolglos, 
und  ermüdet  hiervon  schläft  das  Kind  an  der  Brust  ein,  erwachend, 
sobald  es  von  der  Brust  entfernt  wird.  Der  Schlaf  ist  oberflächlich, 
das  Kind  schreckt  häufig  auf.  Intertrigo  tritt  häufiger  und  aus- 
gedehnter unter  den  grünlich  gefärbten  Stühlen  auf. 

Aetiologisch  macht  Opitz  für  derartiges  Unvermögen  derFranen, 
ihre  Kinder  zu  stillen,  bei  Fehlen  sonstiger  Ursachen  eine  Spinal- 
irritation,  einen  nervösen  Einfluss  verantwortlich.  Prophylaktisch 
plädirt  er  für  körperliche  Kräftigung  des  weiblichen  Oeschlechtes. 
Der  Pflege  der  Brustwarzen  während  der  Schwangerschaft  muss  volle 
Aufmerksamkeit  gewidmet  werden;  nach  der  Entbindung  ist  f&r  ge- 
eignete Pflege,  für  Erhaltung  der  Ess-  und  Trinklust  der  stillenden 
Mütter  zu  sorgen.  Das  Sauggeschäft  darf  nicht  übermässig  lange 
fortgesetzt  werden.  Bei  dem  Eintreten  der  oben  geschilderten  schäd- 
lichen Erscheinungen  von  Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  thnt 
man  gut,  Vorsicht  zu  üben,  eventuell  das  Stillen  zu  verbieten. 

Die  Anwendung  von  Arzneimitteln  bei  Stillenden  and 
der  Einfluss  der  Milch  auf  den  Säugling  ist  für  eine  grossere 
Reihe  von  Stoffen  nicht  in  zuverlässiger  Weise  bekannt.  FehlingO 
hat  auf  Orund  eines  gerichtsärztlichen  Urtheils  eine  Reihe  von 
Medicamenten  in  dieser  Hinsicht  geprüft  und  kam  zu  folgenden  be- 
achtenswerthen  Resultaten: 

Natron  salicylioum  hatte  auch  bei  grossen  Dosen  von  3,0 g 
keine  schädliche  Wirkung  auf  den  Säugling. 

Kalium  jodatum  bis  zu  2,0  g  geht  stark  in  die  Milch  über; 
ein  Uebergaug  von  Ferro cyancalium  findet  nicht  statt 

Jodoform,  zweimal  täglich  als  Streupulver  bei  Verletzungen  der 
Geburtswege  angewandt,  zeigte  keinen  schlechten  Einfluss  auf  den 


1)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27,  H.  3. 
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Sfiagling,  obwohl  nach  einiger  Zeit  das  Jod  sowohl  in  der  Milch  als 
im  Urin  der  Matter  und  des  Kindes  nachzuweisen  war. 

Qnecksilber  geht  in  sehr  geringer  Menge  durch  die  Milch  auf 
den  Säugling  über  und  kann  bei  fortgesetzter  Anwendung  eine 
Wirkung  auf  diesen  entfalten. 

Salzsäure,  Essigsäure  und  Gitronensäure  geben  negative 
Resultate.  Demnach  könnten  saure  Speisen,  Salat  etc.  ohne  Oefahr 
für  den  Säugling  von  den  Müttern  genossen  werden. 

VonNarcoticis  bliebenOpium(Tct.op.  spl. 25  gtt.),  Morphium 
subcutan  (bis  0,02)  ohne  Einfluss  auf  das  Kind.  Nach  Chi  oral 
trat  nach  3/4  Stunden  noch  eine  geringe  Wirkung  auf  das  Kind  ein. 

A  tropin  um  sulfuricum  übte  selbst  in  grösseren^  bei  der 
Matter  zu  Intoxicationserscheinungen  führenden  Dosen  keine  Wir- 
kung auf  das  Kind  aus,  wenn  auch  der  thatsächliche  üebergang 
ebenso  wie  beim  Chloral  nachzuweisen  war.  Eine  Vorsicht  in  der 
Ajiwendung  dürfte  dennoch  geboten  und  namentlich  eine  Häufung 
der  narkotischen  Mittel  im  Allgemeinen  zu  vermeiden  sein. 

Die  weitere  sehr  wichtige  Frage,  wie  man  sich  bei  fieberhaften 
Erkrankungen  einer  Stillenden  verhalten  soll,  beantwortet  Fehling 
dahin,  dass  man  auch  bei  Fieber  das  Anlegen  fortsetzen  kann,  so- 
lange Müch  vorhanden  ist,  denn  bei  den  pemiciösen^  septischen  Er- 
krankungen versiegt  in  dem  Stadium,  wo  das  weitere  Anlegen  viel- 
leicht gefährlich  wäre,  die  Milch  von  selbst;  ausgenommen  sind 
nat&rlich  die  för  den  Säugling  gefährlichsten  Erkrankungen  der 
Matter  im  Wochenbett,  Erysipel  und  Scarlatina. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Säugegeschäft  der 
Erst-  und  Mehrgebärenden  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Durch  Laparotomie  und  supra vaginale  Amputation  des 
septisch  inficirten  üteruskörpers  gelang  es  B.  S.  Schnitze^) 
eine  schwere  Fuerperalerkrankung  zu  heilen.  Eine  21jährige  I-para 
hatte  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  spontan  geboren.  Die 
Placenta  folgte  nicht.  Die  Untersuchung  ergabt  dass  es  sich  um 
einen  Uterus  bicomis  handelte,  dessen  linke  Hälfte  leer  war  und 
dessen  rechte  Hälfte  die  Placenta  enthielt.  Die  Gervix  war  so 
ausserordentlich  verengt,  dass  die  Lösung  der  Placenta  nicht  aus- 
geführt werden  konnte.  Als  daher  trotz  antiseptischer  Ausspülungen 
Schüttelfröste  eintraten,  die  Temperatur  bis  zu  40,1  stieg  und  der 
Ausfiuss  f5tiden  Charakter  annahm,  entschloss  sich  Schnitze, 
die  Placenta  durch  den  Kaiserschnitt  zu  entwickeln.     Dies  gelang 

1)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 
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leicht,  jedooh  war  der  ganze  Uteras  so  missfarbig,  dass  Schultze 
es  vorzog,  die  Po  rro'sche  Operation  auszuführen.  Der  Uterus  wurde 
supravaginal  amputirt,  nach  Schröder  vem&ht,  der  Gefahr  der  In- 
tection  wegen  aber  extraperitoneal  behandelt.  Der  Verlauf  war  sehr 
günstig.  —  Schultze  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  von  den  11000 
Wöchnerinnen,  welche  alljährlich  im  Deutschen  Reiche  sterben,  durch 
conservativen  Placentarkaiserschnitt  oder  durch  Amputation  des  sep- 
tischen Uterus  die  eine  und  andere  am  Leben  erhalten  werden  wird. 

Nene  Bücher. 

Win  ekel,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.    Leipzig,  S.  Hirzel. 

Schröder,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(v.*Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therap.)  7.  Aufl. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel 

Schröder,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  mit  Einschluss  der  Patho- 
logie der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes.  9.  Aufl.  Bonn, 
Cohen  &  Sohn. 

Schröder,  Der  schwangere  und  der  kreissende  Uterus.     Ibidem. 

Kisch,  Die  Sterilität  des  Weibes,  ihre  Ursachen  und  ihre  Behand- 
lung.    Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Waldeyer^  Medianschnitt  einer  Hochschwangeren  bei  Steisslage 
des  Fötus.    Bonn. 

Hegar,  Die  Entstehung,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlang 
der  Genitaltuberculose  des  Weibes.    Stuttgart,  F.  Enke. 

Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina.    Ibidem. 

Börner,  Die  Wechseljahre  der  Frau.    Ibidem. 

Hegar  und  Kaltenbach,  Die  operative  Gynäkologie  mit  Einschluss 
der  gynäk.  Untersuchungslehre.    3.  Aufl.    Ibidem. 

Küstner,  Die  Indicationen  und  Methoden  der  Perineoplastik.  Ibidem. 

Engelhardt,  Zur  Genese  der  nervösen  Symptomencompleze  bei 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Sexualorganen.    Ibidem. 

Cred^,  Gesunde  und  kranke  Wöchnerinnen.    Leipzig,  Arthur  Felix. 

Fritsch,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  3.  Aufl.  Braunschweig, 
Wreden. 

v.  Meyer,  Missbildungen  des  Beckens  unter  dem  Einflüsse  abnormer 
Belastungsvorrichtung.     Jena,  G.  Fischer. 

Haake,  Gompendium  der  Geburtshülfe.    Leipzig,  Ambr.  Abel. 

Römer,  Anleitung  zur  Pflege  im  Wochenbett.    Tübingen,  Laupp. 

Veit,  J.,  Ueber  Perimetritis.  Volkm.  Sammig.  klin.  Vorträge  Nr.  274. 

Schwarz,  Die  gonorrhoische  Infection  beim  Weibe.  Volkm.  Sammig. 
klin.  Vorträge  Nr.  279. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r 


Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  335 


Bange,  Ueber  die  Behandlang   der   paerperalen   Sepsis.     Volkm. 

Sammig.  klin.  Vorträge  Nr.  274. 
Wiener,  Die    Ernährung   des   Fötus.    Volkm.  Sammig.  klin.  Vor- 
träge Nr.  290. 
Stifler,  üeber  Badebehandlung  bei  Frauenkrankheiten.     Frankfurt 

a.¥.,  Joh.  Alt. 
Litsmann,  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  im 

Allgemeinen.     Berlin,  A.  Hirsch wald. 
Rheinstädter,  Practische  Grundzüge  der  Gynäkologie.    Ibidem. 
Spencer  Wells,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  der  ünter- 

leibsgeschwülste  (Tumoren).  Uebersetzt  von  W.  v.  Vragassy.   Wien, 

W.  Braumüller.  • 

Dnncan,  Clinical  lectures  on  diseases  of  women.  London^  Churchill. 
Eeynolds,  Notes  on  midwifery.    Ibidem. 
Reynolds,  Notes  on  diseases  of  women.    3,  Aufl.    Ibidem. 
Aveling,  On  Inversion  of  the  uterus.     Ibidem. 
Barnes,  A  manual  of  midwifery.  3.  Aufl.  London^  Smith,  Elder  &  Co. 
Play  fair,   A  treatise  on  the  science  aud  practice  of  midwifery. 

6.  Aufl.    Ibidem.  « 

Tait,  Diseases  of  women.    London,  Simpkin. 
Landis,  A  compend  of  obstetrics.    Ibidem. 
Upshar,  The  disorders  of  menstruation.    New  York  und  London, 

G.  P.  Putman's  Sons, 
Sims,   Clinical    notes    on    uterine    surgery.     New  York,    William 

Wood  &  Co. 
E acher,  Puerperal  convalescence  and  the  diseases  of  the  puerperal 

period.    New  York,  Vail  &  Co. 
Garrigues,  Practical  guido  in  antiseptic  midwifery  in  hospitals 

and  private  practice.     Detroit,  G.  S.  Davis. 
Sing,  A  manual  of  obstetrics.    Philadelphia,  Lea  Brothers  &  Co. 
Abeille,  La  Chirurgie  ignöe  en  gön^ral  et  ses  avantages  en  parti- 

colier  dans  les  maladies  chroniques  et  rebelles  de  Fut^rus.    Paris, 

BaiUi^re  et  Als. 
Vautrin,  Du  traitement  chirurgical  des  myomes  utörins.    Ibidem, 
(rallard,  Pathologie  des  ovaires.     Ibidem. 
Schaf i er,  Etudes   cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.     Paris, 

G.  Steinheü. 
Öomet,  De  Thyst^rectomie  en  France.    Ibidem, 
(^nibout,   Trait^    clinique  et  pratique  des  maladies   des  femmes. 

Paris,  G.  Massen. 


Digitized  by 


Google 


vn. 
Emderheilkimde. 

Von  Dr.  Adolf  Babinsky,  Docent  der  Kinderheilkiinde  an  der  ünivenität 

zu  Berlin. 

Im  Jahre  1886  sind  erschienen: 

Otto  Soltmann,  Behandlung  der  wichtigsten  Magendarmkrank- 
heiten der  Säuglinge.   H.  Laupp'sohe  Buchhandlung,  Tübingen. 

Theodor  Esoherichj  Die  Darmbacterien  des  Säuglings  und 
ihre  Beziehungen  zur  Physiologie  der  Verdauung.  Ferdinand 
Enke,  Stuttgart. 

Bafael  Goen,  Pathologie  und  Therapie  der  Sprachanomalien 
für  Aerzte  und  Studirende.    Urban  und  Sohwarzenberg,  Wien. 

Lewis  A.  Sayre,  übersetzt  von  F.  Dumont,  Vorlesungen 
über  orthopädische  Chirurgie  und  Gelenkkrankheiten.  J.  F. 
Bergmann,  Wiesbaden. 

Wilhelm  Löwenthal,  Grundzüge  der  Hygiene  des  Unterrichts. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 

Adolf  Lorenz,  Pathologie  und  Therapie  der  Bückgrats- 
krümmungen  (Scoliosis).    Alfred  Holder,  Wien. 

A.  Baginsky,  Die  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin. 
Vieweg  und  Sohn,  Braunschweig. 

Max  Scheimpflng,  Heilstätten  für  scrophulöse  Kinder. 
Urban  und  Schwarzenberg,  Wien. 

Nöldechen,  Diphtherie.    Eugen  Grosser,  Berlin. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r 


Kinderheilkunde.  337 


Archiv  fQr  Kinderheilkunde    Bd.  7,    Heft  B— 6   und  Bd.  8, 

Heft  1  u.  2. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  24  u.  25. 
Archivee  of  pediatrics  Vol.  HI.    New  York. 
The  american  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women 

and  children  Bd.  19.    New  York. 
Bevue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  Bd.  4.    Paris. 
Arohivio  de  medicina  y  oirurgia  de  los  niSosBd.  2.  Madrid. 
Archivio  di  Pathologia  infantile  Bd.  4.     Napoli. 

Ausserdem   Dissertationen    über    Typhus,    H&mophilie,    pneu- 
matische Therapie,  Tussis  convulsiva  etc. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Henoch  weist  (Charit^-Annalen  11.  Jahrgang)  darauf  hin,  dass 
bei  Fällen  von  Oerebrospinalmeningitis  eine  Verlaufsart  mit 
Intermissionen  und  neueren  Nachschüben  zur  Beobachtung  komme. 
Das  am  meisten  persistirende  Symptom  ist  die  Nackencontraction, 
und  die  neu  auftretenden  Nachschübe  markiren  sich  durch  Tempe- 
ratursteigerungen.  Die  definitive  Heilung  kann  10  und  mehr  Wochen 
auf  sich  warten  lassen.  Dieselbe  erfolgt  allmählich  nach  den  immer 
kürzer  und  milder  werdenden  Anföllen  der  Krankheit.  Fälle,  welche 
lange  dauern  ohne  wesentlich  eintretende  Remissionen,  enden  in  der 
Begel  tödtlich.  Aetiologisch  glaubt  Verfasser  sicher  eine  infectiöse 
Fonn  der  Erkrankung  von  einer  nichtinfectiösen  unterscheiden  zu 
können.  Von  2  Fällen,  die  genauer  mitgetheüt  werden  und  welche 
Geschwister  betrafen,  zeigt  der  eine,  welcher  geheilt  wurde,  das 
von  Kernig  fär  die  Meningitis  beschriebene  Phänomen,  dass  die 
Kniee  nicht  gerade  gestellt  werden  können,  wenn  die  Schenkel  gegen 
den  Eumpf  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  gebeugt  werden,  w&hrend 
dasselbe  bei  dem  zweiten,  sehr  acut  verlaufenen  Falle,  der  tödtlich 
endete,  fehlte.  Im  Anschluss  hieran  bemerkt  Verfasser,  dass  er  das 
Symptom  auch  zuweilen  bei  tuberculöser  Meningitis  vermisst  habe. 
—  Schliesslich  wird  ein  Fall  von  eitriger  Meningitis  simples  von 
einem  Tmonatlichen  rhachitischen  Kranken  mitgetheüt,  bei  welchem 
überraschend  grosse  Mengen  Eiter  in  den  Gehimhöhlen  sich  vor- 
fanden. Der  Fall  war  mit  doppelseitiger  Otitis  media  complicirt,  welche 
möglicherweise  der  Ausgangspunkt  der  Meningitis  wurde. 

Nilsson  berichtet  (Ref.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  7,  S.  114) 
über  Behandlung  von  Meningitis  tuberculosa  mit  Jodoformeinreibungen, 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1S87.  XL 
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Es  handelt  sich  um  3  Oeschwister,  bei  welchen  nacheinander  die 
Krankheit  mit  nahezu  gleichen  Symptomen  auftrat.  Die  ersten 
2  Fälle  endeten  tödtlich;  in  dem  3.  Falle,  welcher  einen  8jährigen 
Knaben  betraf,  begann  die  Krankheit  mit  Gemüthsverstiminnng, 
Apathie,  Stuhlträgheit,  Kopfschmerz,  Abmagerung,  Erbrechen  und 
massiger  Temperaturerhöhung,  später  Gonvulsionen.  Die  Jodoformsalbe 
(1:10  Ung.)  kam,  nachdem  das  Haupthaar  geschoren  war,  3--4mai 
täglich  ausgiebig  zur  Anwendung«  Der  Kopf  bUeb  mit  einer  irrespi- 
rablen  Kappe  bedeckt.  Die  Kappe  blieb  38  Stunden  lang  liegen; 
dabei  trat  unter  langsamem  Nachlass  der  Gonvulsionen  allmählicher 
Rückgang  aller  Beizerscheinungen  ein^  das  Sensorium  wurde  freier^ 
dann  allmähliche  Aufbesserung  des  Oesammtzustandes.  Ein  hef)ager 
Jodschnupfen  hatte  sich  gleichzeitig  eingestellt.  Der  Knabe  genas 
vollkommen  und  ist  bei  voller  Oesundheit  verblieben. 

Ueber  Fälle  von  tuberculöser  Meningitis  mit  eigenthüm- 
lichem  Verlauf  hatte  Gadet  de  Oassicourt  Mittheilungen  gemacht, 
und  Eoger  theilt  neuerdings  einen  entsprechenden  Fall  mit  (Bevne 
mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  Heft  18).  Dieselben  setaen 
ohne  Prodrome  plötzlich  ein,  machen  Becidive  und  hinterlassen  ak 
Folgen  Hemiplegie,  Schwäche  der  Intelligenz  eventuell  auch  Taub- 
stummheit. Diese  Fälle  stellen  sich  durch  die  Section  als  localisirte 
Himtuberkel  heraus  mit  meningitischen  Reizungen.  Ro gor's  Fall 
betraf  einen  Knaben,  der  im  2.  Lebensjahre  Meningitis  überstand, 
geistig  geschwächt  blieb  und  8  Jahre  später  an  tuberculöser  Menin* 
gitis  erkrankte.  Die  Section  ergab  neben  Lungentuberculose  einen 
Solitärtuberkel  ifl  der  ReiTschen  Insel  von  ca.  2  cm  Durchmesser, 
daneben  tuberculöse  Meningitis  mit  schwieliger  Verdickung  der 
Meningen  auch  an  der  Oonvezität. 

Henry  Ashby  beschreibt  (Medical  chronicle  1886,  Nov.)  einen 
Fall  von  Oehimtumor  bei  einem  5jährigen  Kinde.  Die  ersten  Zeichen 
der  Krankheit  waren  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Bein,  darauf 
Schwäche  in  beiden  Extremitäten  und  Nachschleppen  des  Beines. 
Später  spontane  zuckende  Bewegungen  im  linken  Arm,  ähnlich 
schweren  und  intensiven  Ghoreabewegungen.  Die  Bewegungen  des 
Beines  waren  langsam  und  ungeschickt,  dabei  einzelne  Muskel- 
zuckungen. Die  Reflexe  an  der  erkrankten  Seite  gesteigert.  Keine 
Facialisparese.  Keine  Neuritis  optica.  —  Tod  unter  Symptomen  von 
tuberculöser  Meningitis.  —  Es  fand  sich  neben  tuberculöser  Meningitis 
und  Tuberculöse  der  Bronchialdrüsen  ein  käsiger  Tumor,  der  Linsen- 
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kern  und  Thalamus  opticus  einnahm,  auch  bis  zum  Himschenkel  sich 
ausdehnte. 

Mit  der  Mittheilung  Strümpell's  überPolienoephalitis  acuta 
oder  cerebrale  Kinderlähmung  (s.  diesen  Bericht  1884)  sind 
aosser  der  (1885  referirten)  Arbeit  Bernhard t's  über  denselben 
Gegenstand  neue  Publicationen  von  Ranke  (Verhandlungen  der  Ge- 
sellschaft für  Kinderheilkunde  Heft  3)  und  Wallenberg  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  Heft  4)  erschienen.  Eanke  referirt  über 
9 Fälle,  welche  den  von  Strümpell  gezeichneten  Symptomen complex 
darboten:  6  die  hemiplegische,  3  die  monoplegische  Form.  Das 
Initialstadium  war  verschieden,  in  einigen  Fällen  schien  ein  solches 
vollständig  gefehlt  zu  haben,  in  anderen  leitete  sich  die  Krankheit 
mit  Ejrämpfen  und  Bewusstlosigkeit  ein.  Bei  der  hemiplegischen 
Form  war  stets  der  Arm  am*  stärksten  betheiligt,  und  es  liess  sich 
später  eine  erhebliche  Wachsthumsstörung  in  demselben  nachweisen, 
die  sowohl  Muskeln  wie  Knochen  betraf.  Bei  allen  6  hemiple- 
gischen Fällen  waren  athetotische  Bewegungen  der  Finger  nach- 
weisbar, bei  3  ähnlichen  auch  an  den  Zehen.  Bei  2  hemiplegischen 
Fällen  war  gleichfalls  Störung  der  Intelligenz  vorhanden.  Ein 
Knabe  wurde  4  Jahre  nach  der  Lähmung  epileptisch.  Die  Lähmung 
war  stets  mit  Gontractionen  verbunden.  Die  Sehnenreflexe  waren  ge- 
steigert^ die  Sensibilität  normal.  Der  N.  facialis  blieb  intact. 
Ranke  glaubt  ebenso  wie  Strümpell,  dass  vorzugsweise  die 
corticalen  Centren  bei  der  Krankheit  ergriffen  seien,  und  dass  es 
sich  vorzugsweise  um  eine  Encephalitis  der  genannten  Kinder  handle. 
Eine  Infection  kann  Verfasser  als  ätiologisches  Moment  nicht  an- 
erkennen, dagegen  ziemlich  bestimmt  in  einem  Falle  eine  Erkältung; 
auch  die  Asphyxia  neonatorum  beschuldigt  Verfasser  als  die  ELrank- 
heitsursache.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
war  nicht  herabgesetzt,  weder  die  faradische  noch  die  galvanische, 
auch  keine  Entartungsreaction. 

Wallenberg  theilt  2  auf  der  Klinik  von  Dusch  beobachtete 
Fälle  der  Krankheit  mit,  welche  im  wesentlichen  den  schon  geschil- 
derten Symptomencomplez  darboten.  Beide  Fälle  kamen  nach  Scar- 
latina  vor,  der  zweite  Fall  setzte  mit  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit 
ein,  auf  welche  Hemiplegie  eintrat,  gleichzeitig  wurde  Aphasie  beob- 
achtet, welche  bei  fortschreitender  Besserung  zur  Paraphasie  sich 
gestaltete.  —  Verfasser  bringt  am  Schlüsse  eine  Zusammenstellung 
der  bei  4  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  beobachteten  Befunde. 
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Bohn  macht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  25)  Mittheilungen  über 
Sprachstörungen  bei  Kindern.  Die  Formen  von  Aphasie,  welohe 
durch  nachweisbare  anatomische  Läsionen  des  Ghehims  bedingt 
sind,  ebenso  wie  die  angeborenen  Aphasien  bleiben  unberücksichtigt, 
vorzugsweise  werden  die  Sprachstörungen  nach  üeotyphus  und 
Scarlatina  ins  Auge  gefasst.  Nach  lieotyphus  kommt  öfiters  eine 
eigenthümlich  verlangsamte  und  schleppende  Art  der  Sprache  vor, 
die  Bradyphasie,  weiterhin  kommt  die  eigentliche  Aphasie  zum 
Vorschein,  insbesondere  im  Verlaufe  der  Krankheit;  so  hörte  in  einem 
Falle  am  3.  Tage  die  Sprache  vollständig  auf,  besserte  sich  ganx 
allmählich  und  kehrte  erst  am  20.  Tage  in  Vollständigkeit  wieder 
zurück.  Die  aphasische  Störung  ist  zwar  zumeist  an  schwere  Er- 
krankungsformen gebunden,  indess  kommt  sie  auch  bei  ieichtereii 
Fällen  zur  Beobachtung;  auch  föllt  die  Hauptstörung  derselben  nicht 
immer  mit  der  Fieberhöhe  zusammen.  *  Die  Ursache  der  Störung  ist 
unbekannt,  indess  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  gleichzeitig 
anderweitige  cerebrale  Störungen  auftreten^  so  in  einem  von  Boachat 
beobachteten  Falle  Erblassen,  Strabismus  und  Verziehung  des 
Mundwinkels.  Die  Sprache  kehrt  sehr  rasch  wieder  zurück.  ~- 
Mitunter  ist  die  Sprachstörung  mit  rechtsseitiger  Paralyse  verbundeD. 
Verfasser  ist  geneigt,  beim  Mangel  anderweitiger  sicherer  Befunde 
Embolien  oder  beschränkte  Hämorrhagien  als  die  wahrscheinlicheD 
Grundlagen  der  typhösen  Aphasie  und  Lähmung  aufzufassen.  (Dies 
kann  nicht  zugegeben  werden,  da  die  Aphasien  in  der  BeconvalascenE 
rasch  und  vollständig  verschwinden.  Es  handelt  sich  vielmehr  hdcfast 
wahrscheinlich  um  einfache  febrile  Ernährungsstörungen  des  Gehirns, 
welches  unter  der  T3rphusinfection  gerade  so  leidet,  wie  alle  übrigen 
Organe.  Ref.)  —  Beim  Scharlach  soll  Aphasie  noch  seltener  xa 
beobachten  sein,  als  beim  Typhus.  (Bei  den  malignen  Scarlatina- 
fällen  gewiss  nicht  selten,  wenn  anders  man  eben  die  mit  den  maligneB 
Zuföllen,  der  Prostration  etc.  einhergehenden  Störungen  hierher 
rechnen  will.  Ref.)  —  Verfasser  rechnet  hier  nur  die  wenigen  mit 
Nephritis  und  Urämie  verquickten  Fälle  ein,  welche  auch  Läh- 
mungen zeigten.  Addy  beobachtete  in  einem  solchen  Falle  ebenso 
wie  Verfasser  Agraphie,  Blindheit  imd  Störung  der  Intelligenz. 
(Sehr  mit  Unrecht  erwähnt  Verfasser,  dass  von  keinem  Schriftsteller 
bisher  unter  den  Symptomen  der  Urämie  Aphasie  aufgezählt  worden 
ist.  Vielmehr  ist  gerade  das  erste  Schema  der  aphasischen  Störungen 
von  mir  im  Anchlusse  an  die  Schilderung  schwerster  urämischer 
Attaquen  entwickelt  worden.  Ref.  [S.  Aphasie  infolge  schwerer 
Nierenerkrankungen.     Urämie.    Klin.   Wochenschr.   1871,  Nr.  36.]) 
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Zuletzt  erwfihnt  Verfasser  noch  aphasisohe  Störungen  nach  heftigen 
Gemüthsaffecten. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Aphasie  theilt  Dauchez 
mit  (Journal  de  M^decine  de  Paris).  Ein  14)' ähriger  Knabe,  welcher 
wegen  Coxitis  ins  Krankenhaus  aufgenommen  war,  erkrankte  plötzlich 
unter  Kopfschmerz,  Fieber  und  Unfähigkeit  zu  sprechen.  Das 
Sprachvermögen  reducirte  sich  auf  einzelne  Worte,  verlor  sich  dann 
völlig,  wurde  indess  unter  Gebrauch  von  Jodkalium  wieder  her- 
gestellt. Nur  Kopfschmerz  blieb  bestehen.  Er  erlag  schliesslich 
unter  den  Zeichen  einer  Meningitis.  —  Die  Section  ergab  neben 
basüarer  Meningitis  einen  umschriebenen  meningitisohen  Eiterherd 
auf  der  dritten  linken  Stirn  Windung,  in  deren  hinterem  Abschnitt; 
überdies  tuberculöse  Bronchialdrüsen,  tuberculöse  Coxitis. 

üeber  einfache  chronische  Hydrocephalie  im  ersten 
Kindesalter  von  H.  Rehn.  (Sep.-Abdr.  aus  den  Verhandl.  des  Oon- 
gresses  für  innere  Medicin.)  Bedner  referirt  über  8  Fftlle  von  Hydro- 
cephalos,  von  denen  8  als  hochgradigste,  2  als  hochgradige  und  3 
als  mittel-  und  geringgradige  zu  betrachten  sind.  —  Für  die  hoch- 
gradigen Fällle  betrachtet  Bedner  die  Entleerung  der  hydrocepha- 
lischen  Flüssigkeit,  am  besten  durch  die  Function,  als  unumgänglich* 
Sie  ist  das  einzige  Palliativ,  welches  die  lebensgefährlichen  Hirn- 
dnicksymptome  beseitigt  und  günstigere  Besorptionsbedingungen 
für  die  ergossenen  Flüssigkeiten  schafft.  —  Die  Indication  f&r  die 
Function  ist  mit  dem  Hervortreten  der  Himdrucksymptome  gegeben, 
welche  sich  stufenweise  von  sich  einstellender  Appetitlosigkeit,  Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit  bis  zu  wiederkehrendem  Erbrechen  und  Gon- 
vulsionen  steigern.  —  Man  soll  den  Eintritt  der  letzteren  nie  ab- 
warten. Die  Function  geschieht  unter  aseptischen  Oautelen  in  der 
Ooronamaht  einige  Gentimeter  seitlich  von  der  Mittellinie. 

Tödtlich  verlaufene  FäUe  von  Chorea  werden  aus  England  be- 
richtet. (Lancet  4.  September.)  0x1  ey  beobachtete  einen  solchen 
Fall  bei  einem  IQjährigen  Mädchen,  welches  in  den  ersten  3  Lebens- 
jahren Masern,  Scharlach  und  Keuchhusten  überstanden  hatte  und 
im  5.  Lebensjahre  Bheumatismus  und  Chorea  acquirirte.  Ein 
Becidiv  dieser  combinirten  Uebel  trat  im  10.  Lebensjahre  auf. 
Schmerzen  in  Gelenken  und  choreatische  Bewegungen  auch  des 
Nachts,  wo  Patientin  erwachte.  An  der  Herzspitze  rauhes  systo- 
lisches Geräusch  und  Schwirren.  Allmählich  immer  weiter  sich  stei- 
gernde Herzhypertropfaie,  Hydrops  und  Tod.    Section  ergab  geringe 
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Verwachsung  der  Herzbentelflächen ;  stecknadelknopfgrosse  Vege- 
tationen an  Mitral-  und  Tricuspidalklappen,  Aorta  und  Mitralklappen 
insuf&cient.  Verfasser  betrachtet  diesen  Fall  als  einen  Beweis  dafür, 
dass  Bheumatismus  und  Herzerkrankung  die  Ursachen  der  Chorea 
seien,  um  so  mehr  als  er  noch  3  Fälle  mit  ähnlichem  Verlauf  beob- 
achtet hat. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  ein  lOjähriges  Mädchen,  indees  ist 
über  den  Herzbefund  während  des  Lebens  nur  angegeben,  dass  der 
erste  Herzton  schwächer  war;  der  Puls  war  dikrotisch.  Das  Xind 
erlag  unter  zunehmender  Herzschwäche.    Section  fehlt. 

Rüssel  Sturgis  (Boston  medical  and  surgical  Journal)  macht 
Mittheilung  über  periodischen  Kopfschmerz  bei  Kindern.  — 
An^Ule  von  periodischem  Kopfschmerz  kommen  bei  nervösen  Eondern 
vor,  die  auch  unruhigen  Schlaf,  nächtliches  Aufschrecken,  Krampf- 
husten, Zähneknirschen  und  andere  ähnliche  Symptome  zeigen.  Die 
Kinder  sind  unruhig  in  ihrer  Haltung;  sie  wechseln  im  Stehen  baii£g 
die  Stellung  der  Füsse,  haben  einen  eigenthümlichen  matten,  sch^weren 
Gesichtsausdruck,  welcher  aus  einem  Mangel  im  M.  orbiculans  palpe- 
brarum zu  erklären  ist.  Die  Kopfschmerzen  treten  zumeist  Morgens 
auf,  sind  an  irgend  einer  Stelle  des  Kopfes  fixirt  und  können  so 
heftig  werden,  dass  die  Kinder  weder  zum  Spielen  noch  zum  Lernen 
aufgelegt  sind.  Zuweilen  sind  Gesichtshallucinationen  gleichfalls 
vorhanden.  Funkensehen,  Sehen  farbiger  Flecke  oder  Bänder,  Naoeea 
können  vorhanden  sein,  auch  frieren  die  Kinder.  Die  Affection 
ähnelt  sehr  der  Migräne  der  Erwachsenen,  ohne  doch  derselben  völlig 
zu  gleichen.  Einzelne  Autoren  bringen  dieselbe  mit  Chorea  zusammen, 
und  in  der  That  findet  man  ähnliche  Kopfschmerzen  auch  bei  Kin- 
dern mit  ächter  Chorea.  Verfasser  hat  dagegen  Seeale  comatuni 
zur  Anwendung  gebracht  und  das  Mittel  hat  sich  bewährt 

Bei  16  Fällen  dauerte  die  Behandlung  längstens  4  Wochen,  meist 
genügt  eine  kürzere  Zeit.  Es  wurden  vom  Fluid-Eztract  3mal  täglich 
10  Tropfen  nach  den  Mahlzeiten  verabreicht  und  dasselbe  noch 
3  Wochen  nach  Verschwinden  der  Anfälle  weiter  gegeben.  Mitunter 
wurde  neben  Seeale  comutum  noch  Eisen  verabreicht.  VerÜEtsser 
theilt  4  typische  Fälle  der  Affection  mit. 

lieber  Tetanie  liegen  2  Mittheilungen  vor. 

A.  Baginsky  bespricht  im  Anschlüsse  an  15  eigene  Beob- 
achtungen die  Tetanie  bei  Säuglingen.  Die  Krankheit  ergreift 
schon   Kinder  der  jüngsten   Altersstufen.     Das   älteste    der  beob- 
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achteten  Kinder  stand  im  8.,  das  jüngste  im  2.  Lebensmouat.  Die 
Hauptzahl  der  Erkrankungsfälle  betrifft  die  Altersstufe  von  8  und  4 
Monaten.  Die  Dentition  ist  kein  ätiologischer  Pactor  für  die  Er- 
krankung. Die  überwiegende  Erkrankungsziffer  kam  in  den  Sonmier- 
monaten  zur  Beobachtung,  und  dies  weist  an  sich  schon  darauf  hin, 
das8  Verdauungsstörungen  wesentlich  wichtig  sind  für  die  Entstehung 
der  Affection;  auch  liess  sich  direct  nachweisen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  schweren  dyspeptischen  Symptomen  einherging;  bei 
alledem  fallen  die  heftigen  Krampfattaquen  nicht  immer  mit  der  Höhe 
von  Brechruhrattaquen  zusammen,  vielmehr  sind  es  mehr  die  sub- 
acaten  und  chronischen  dyspeptischen  Störungen,  wie  Diarrhöen, 
Koliken,  Tenesmus,  Abmagerung,  Excoriationen  etc.,  bei  welchen  die 
Moskelkrämpfe  sich  einstellen.  —  Bhachitis,  welche  von  anderen  Au- 
toren als  Krankheitsursache  beschuldigt  wird,  war  bei  den  so  jungen 
Kindern  keineswegs  entwickelt.  Die  Affection  erwies  sich  durchaus 
nicht  als  übertragbar.  —  Die  Symptome  sind  die  bisher  schon  stets 
beschriebenen.  Die  Kinder  sind  elend,  dürftig;  die  Haut  der  Ex- 
tremitäten mitunter  von  ödematösem  Sklerem  befallen,  die  Kinder 
sind  sehr  unleidlich,  schreien  fast  fortdauernd  während  der  Attaquen ; 
dieselben  sind  also  schmerzhaft.  Qesichtsausdruck  leidend,  kläglich. 
Der  Hund  zuweilen  rüsselartig,  contrahirt.  Die  Bulbi  stehen  normal. 
Kein  Strabismus.  Sensorium  frei.  Naokencontractur  kann  vorhanden 
sein  oder  fehlen.  Die  Muskulatur  des  Stammes  kann  befallen  sein, 
doch  kann  dieselbe  auch  frei  sein;  dasselbe  gilt  besonders  auch  von 
der  Bauchmuskulatur.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  charakteristische 
Art  der  Haltung  der  Extremitäten.  Oberarm  fest  an  den  Thorax 
angeklenmit,  Unterarm  gegen  den  Oberarm  in  halbflectirter  Haltung 
und  in  Supinationsstellung  fest  fixirt.  Hände  in  den  Oarpalgelenken 
gebeugt  und  ein  wenig  ubiarwärts  abgebogen.  Daumen  in  die 
Hand  geschlagen,  die  stark  hohl  gekrümmt  ist.  Finger  im  Meta- 
carpophalangealgelenke  energisch  flectirt,  dagegen  in  den  Phalangeal- 
gelenken  fast  gestreckt.  Alle  diese  Oontracturen  sind  auf  der  Höhe 
des  Anfalles  geradezu  fixirt.  Aehnlich  an  den  unteren  Extremitäten. 
Die  Krankheit  macht  Intermiasionen  der  Oontracturen  während  der 
eigentlichen  Attaque.  Die  Krämpfe  treten  auf  und  verschwinden 
wieder  für  einige  Zeit.  Sodann  kommt  die  Krankheit  im  Ganzen  an- 
&ll8weise  mit  oft  monatlichen  Pausen.  —  Das  bekannte  Schultze'sche 
Faciaiisphänomen  kam  2mal  zur  Beobachtung,  weiterhin  eine  sehr 
erheblicli  gesteigerte,  mechanische  Erregbarkeit  der  Körpermusku- 
lator,  80  dass  schon  Berühren  oder  leises  Klopfen  der  Muskeln  die- 
selben zu  energischer  Gontraction  bringt.    Dies  steht  also  in  einem 
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gewissen    Gegensatz    zu    den    bei    Erwachsenen    gemachten    Beob- 
achtongen,    deren    Moskelnerven    nur    mechanisch    mehr    err^bar 
sind,  als  in  der  Norm,  w&hrend  die  Muskeln  selbst  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  keineswegs  zeigen.    Verfasser  ÜSJirt  das  auf  die  m»ngd- 
hafte  Entwickelung  der  Hemmungscentren  bei  so  jungen  Kindern 
zurück.  Auch  die  Mitbetheiligung  der  Nackenmuskulatur  ist  bei  Kin- 
dern häufiger  als  bei  Erwachsenen.    Die  constanteste  Erscheinung  ist 
das  Ergriffensein  der  Muskulatur  der  Extremitäten,  wenngleich  nicht 
immer,  wie  Kussmaul  dies  schilderte,  die  Contractionen  von  den 
Fingern  und  Zehen  nach  den  Armen  und  Schenkeln  aufsteigend  zu- 
nehmen,  sondern   auch  Ausnahmen  vorkommen.    Die  Haltung   der 
Hände  ist  auch  bei  Kindern  die  bekannte  dassische  Tetaniestelinng, 
mitunter  kommen  indess  auch  Zitterbewegungen  und  Zappelbewegun- 
gen vor.    Oedeme,  Schwellung  und  Röthung  der  Extremitäten  fehlten 
bei  den  Kindern,   dagegen  ist  die  Haut  zuweilen  cyanotisoh,    wie 
marmorirt.    Zeitweilig   kommen  Fieberbewegungen   vor.    Yerfaaaet 
ist  geneigt,  die  Affection  als  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven 
aufzuÜEissen,    nur   secundär  kann   von  diesen   aus   auch   das   Gen- 
trum ergriffen  werden.  —  Deutlich  kam  bei  den  Kindern  das    von 
Trousseau   beschriebene  Phänomen   zum  Vorschein,   dass  Druck 
auf  die  Gefössstämme  die  Contractionen  und  Anfälle  auslöst.     Ffir 
die  Diagnose  hebt  Verfasser  die  Schwierigkeit  hervor,  die  in   der 
alltäglichen  und  gewöhnlichen  Haltung  der  Kinder  liegt    VieLfach 
werden  Tetanieattaquen  übersehen.    Bei  aufmerksamer  Beobachtung 
fähren  die  Tetaniestellung  der  Hände,  die  starken  Oontraclionen  an 
der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,    die  grosse  Unruhe  der 
heftige  Schmerzen  erleidenden  Kinder  zur  Diagnose,  welche  durch 
die  Anwesenheit  der  erheblich  gesteigerten  Muskelerregbarkeit  und 
des  Trousseau'schen    und    Schultz e'schen  Phänomens   bestätigt 
wird.    Verwechslungen  mit  Contracturen,  welche  als  Beste  voran- 
gegangener   Cerebrospinalmeningitis   bestehen,    können    kaum   vor- 
kommen, weil  bei  diesen  Fällen  noch  anderweitige  2^ichen  cerebraler 
Erkrankung,  wie  epileptiforme  Anf)&lle,  Nervenlähmungen  etc.,  vor- 
handen sind.    Dagegen  ist  eine  Verwechslung  mit  der  von  Kuss- 
maul   als    rheumatischer    Tetanus    beschriebenen    Krankheitsfom, 
welche  ebenfalls    bei  Kindern  vorkommt,    möglich.    Verfuser    be- 
schreibt   einen    solchen    von    ihm    beobachteten  Fall;    diese    Fälle 
zeichnen  sich  indess  aus  durch  das  frühe  Auftreten  von  Trismus 
und  das  Fehlen  der  Intervalle,  auch  pflegen  die  an  dieser  Form  des 
Tetanus  erkrankten  Kinder  ziemlich  kräftig  und  gut  ernährt  zu  sein 
im  Oegensatz  zu  von  an  Tetanie  erkrankten,  welche  zumeist  elend 
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ond  herontergekommen  sind.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  an 
sich  im  Oanzen  günstig,  da  die  Mehrzahl  der  Kinder  die  Anfiälle 
fiberwindet,  bei  alledem  ist  fiir  die  Kinder  wegen  der  schlechten  and 
dfirftigen  Ernährung  zu  furchten.  Dieselben  erliegen  leicht  inter- 
carrenten  Krankheiten;  so  sind  von  15  Fällen  später  7  gestorben. 
Für  die  Therapie  empfiehlt  Verfasser  vorzugsweise  diätetische  Be- 
handlung und  Verabreichung  von  Ghloralhydrat  innerlich  oder  als 
Clysma;  überdies  warme  Bäder  und  warme  Einpackungen  (Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  7). 

Alt  hau  8  sprach  (New- York  medicalJoumal)  über  Tetanie  und 
TetaniUe  in  der  New-Yorker  medicinischen  Gesellschaft.  Unter 
den  Symptomen  führt  er  in  Zwischenräumen  eintretende  tonische 
Krämpfe  an,  welche  zumeist  symmetrisch  gelegene  Muskelgruppen 
ergreifen  und  von  Relaxation  gefolgt  sind;  das  Bewusstsein  bleibt 
erhalten.  Die  mecbanische  und  galvanische  Erregbarkeit  soll  nicht 
verändert  sein.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  betont  Verfasser 
voiausgegangene  Krankheiten,  und  die  AfiFection  ist  der  Ausdruck 
der  lebhaft  einwirkenden  verschiedensten  Reize  auf  das  Nervensystem. 
Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  besondere  Disposition  für  die  Krank- 
heit, ebenso  die  Altersstufen  von  1—6  und  von  15—30  Jahren.  Die 
Affection  setzt  plötzlich  ein,  oder  es  gehen  prämonitorische  Erschei- 
nimgen  voraus,  so  Abgeschlagenheit,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Ixtremitäten.  Zumeist  soll  das  Gebiet  des  N.  ulnaris  befallen  sein, 
seltener  das  des  N.  medianus  und  radialis;  überhaupt  häufiger  die 
oberen  Extremitäten,  als  die  unteren.  Bei  allgemeiner  Tetanie  soll 
es  vorkommen  können,  dass  der  Tod  unter  asphyktischen  Erschei- 
nungen eintritt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Verfasser  auch  das  Er- 
griffensein  der  Blasenmuskulatur  betont.  Die  Oontractionen  sind  bald 
schmerzhaft,  bald  nicht.  Plötzliche  Kälte-  oder  Hitzeeinwirkung  sind 
im  Stande,  die  Oontractionen  sofort  zu  beseitigen.  Pur  die  Diagnose 
ist  das  Trousseau'sche  Phänomen  wichtig.  Verfasser  verlegt  den 
Sitz  der  Erkrankung  in  die  grossen  Ganglien  der  Vorderhömer,  ge- 
steht indess  selbst  zu,  dass  die  bisher  vorliegenden  pathologisch- 
anatomischen Befunde  wenig  Bedeutungsvolles  erweisen. 

Unter  Tetanille  versteht  Verfasser  clonische  Krämpfe,  die  sym- 
metrisch auftreten,  im  Schlafe  sistiren,  auch  nicht  durch  Druck  auf 
die  Gefftssstämme  ausgelöst  werden  können.  Die  befallenen  Muskeln 
zeigen  Störungen  in  der  Motilität  und  Üoordination.  Die  Ernährung 
der  Muskulatur  ist  normal,  die  Erregbarkeit  gesteigert.  Patellar- 
refleze  sind  gesteigert.    Die  Krämpfe  sind  von  verschiedener  Inten- 
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sität,  kommen  und  gehen.  Alle  Maskeln  können  ergriffen  werden, 
gleichzeitig  oder  nacheinander.  Zumeist  gibt  die  Krankheit  eine 
gute  Prognose;  nur  sehr  heruntergekommene  Elranke  können  aach 
dieser  Affection  erliegen.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verfasser 
roborirende  Diät^  Bäder,  Opiate,  Chloralhydrat.  Elektrische  Be- 
handlung erweist  sich  zumeist  als  erfolglos,  höchstens  sieht  man 
bei  Galvanisation  des  Bückenmarkes  Besserung.  Zur  Goupirnng  der 
Anfälle  sind  vorzüglich  Pilocarpininjectionen  empfehlenswerth.  Auch 
diese  Affection  soll  durch  eine  Anomalie  der  grauen  Vorderhömer 
bedingt  sein.  Aus  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  ist  erwähnenswerth,  dassHammond  betont,  er  möchte  den 
Sitz  der  Erkrankung  in  die  Vorderseitenstränge  verlegen,  indees 
scheinen  die  gleichzeitig  auftretenden  Sensibilitätsstörungen  auf  eine 
Mitbetheiligung  der  Hinterhörner  zu  beziehen  zu  sein.  Therapeutisch 
empfiehlt  derselbe  die  Anwendung  von  Bromkalium.  Die  Tetanilie 
ist  er  geneigt  in  den  hysterischen  Symptomencomplez  einzureihen. 

Demme  berichtet  (Jahresber.  des  Jenner'schen  Kinderspitals) 
über  die  Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  rheumaticus  bei 
einem  7  Jahre  alten  Kinde  mittels  Coniinum  hydrobromatum. 
Der  Knabe  war  nach  mehrstündigem  Spielen  an  einem  Bache  mit 
nassen  Füssen  nach  Hause  zurückgekehrt  und  wurde  an  demselben 
Abend  von  Krämpfen  und  Trismus  befallen;  es  entwickelte  sich  in 
der  Folge  vollständiger  Tetanus.  Die  Erfahrung,  dass  Coniinum 
hydrobromatum  in  seiner  Wirkung  dem  Curare  ähnlich  sei^  veran- 
lasste Verfasser,  das  Mittel  zu  versuchen.  Es  wurde  in  der  Dosis 
0,06  :  100,  Vjstdl.  1  Kdlöff.  verabreicht  =  0,006  pro  dosi.  Da  das 
Schlingen  erschwert  war,  wurde  später  das  Mittel  subcutan  0,1 :  Aq.  10 
angewendet  =  0,0026  pro  Injection.  Unter  wechselnder  Anwendung 
innerlich  und  subcutan  (das  Kind  erhielt  im  Ghuizen  am  ersten  Tage 
0,005  subcutan  und  0,0176  innerlich)  trat  starke  Speichelsecretion 
und  allmählicher  Nachlass  des  Trismus  und  Tetanus  ein.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  0,01  in  4  Theilen  und  am  nächstfolgenden  0,005 
von  dem  Mittel  verabreicht.  Damit  verschwand  endlich  jede  krampf- 
hafte Schwellung  der  Kaumuskeln.  Fast  ganz  allmählich  stellte  sich 
bei  dem  Knaben  das  Gehvermögen  wieder  her.  Verfasser  betont  die 
Seltenheit  des  Tetanus  rheumaticus  bei  Kindern.  Die  Affection  kam 
unter  49630  Patienten  nur  2mal  zur  Beobachtung.  Die  Wirkung 
des  Mittels  auf  den  Tetanus  scheint  unzweifelhaft  eine  günstige  ge- 
wesen zu  sein,  indess  möchte  Verfasser  den  lähmenden  Einfluss  auf 
die  motorischen  Nerven  aus  der  nachfolgenden  Erschlaffung,  Elraft- 
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iosigkeit  und  Langsamkeit  der  Muskelcontraotionen,  besonders  der 
Beine  erkennen.  Das  Mittel  bewirkt  überdies  Speichelfloss  und 
gesteigerte  Frequenz  and  Unregelmässigkeit  der  Athmung.  —  Bei 
Eklampsie,  Asthma,  Keuchhusten  schien  das  Mittel  theil weise  wir- 
kimgslos  zu  sein;  indess  will  Verfasser  darüber  noch  weitere  Mit- 
theilungen machen. 

Dukes  theilt  (Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles,  Januarheft)  einen  Fall 
von  Pica  (Er dessen),  bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde  beobachtet, 
mit  Das  Kind  hatte  eine  unbezwingliche  Neigung,  Sand,  Erde 
und  dergl.  zu  gemessen.  Dasselbe  hatte  einen  Spulwurm  erbrochen. 
Diese  Neigung  nach  den  fremdartigen  Substanzen  wurde  auch  im 
Erankenhause  nach  langandauernder  Cur  mit  Santonin  nur  schwer 
bekämpft.  Endlich  entlassen,  kehrte  das  Kind  wieder,  nachdem  es 
nochmals  Würmer  erbrochen  hatte.  Jetzt  wurde  wiederum  Santonin 
verabreicht)  und  nachdem  neuer  Abgang  von  Ascariden  nicht  mehr 
beobachtet  wurde,  blieb  die  Neigung  des  Erdessens  endlich  fort. 

Nach  3  eigenen  Beobachtungen  von  Rückenmarkstumoren 
macht  Kohts  (Verhandlungen  der  Gesellschaft  fiir  Kinderheilkunde) 
folgende  Mittheilungen,  Er  unterscheidet  die  intramedullaren  Ge- 
schwülste von  den  meningealen  Neubildungen  und  diese  von  Wuche- 
rungen des  perimeningealen  Fettgewebes.  Zumeist  sind  Oontusionen 
die  Ursachen  der  Affection.  Die  Symptome  sind  selbstverständlich 
nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Tumoren  verschieden.  Die  beobach- 
teten Fälle  betrafen  Kinder  von  15,  b^j^  und  1^^  Jahren.  In  dem 
ersten  Falle  war  der  beobachtete  Tumor  ein  Sarkom,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Tuberkel,  und  bei  beiden  fand 
sich  gleichzeitig  tuberculöse  Meningitis.  Die  Schlussfolgerungen, 
welche  Verfasser  macht,  sind  folgende: 

1)  Eüokenmarkstumoren  sind  in  den  Fällen  zu  diagnosticiren, 
wo  bei  sonst  ganz  gesundem  Organismus  bei  dem  Mangel  mechani- 
scher Insulte  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  heftige  ezcen- 
trische  Schmerzen  und,  wenn  auch  nur  geringe,  motorische  Störungen 
auftreten,  die  im  weiteren  Verlaufe  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie 
zu  fortschreitenden  Lähmungen  Veranlassung  geben. 

2)  Solitäre  Eückenmarkstuberkel  lassen  sich  nur  ausnahmsweise 
mit  gleichzeitiger  Tuberculöse  anderer  Organe,  speciell  einer  Oerebro- 
spinalmeningitis,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren.  Als 
Anhaltspunkte  für  eine  derartige  Diagnose  sind  zu  erwähnen :  excen- 
trische  Schmerzen  in   einer  Extremität  mit  Formicationen  und  all- 
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mählich  fortschreitenden  Lähmungen.  Bei  Tumoren  in  den  unteren 
Partien  des  Rückenmarkes  zwischen  Brust  und  Lendenmark  kann 
selbst  fEür  den  Fall,  dass  fast  die  ganze  Hälfte  der  Büi^enmarks- 
substanz  von  der  G^chwulst  eingenommen  wird,  die  Symptomatologie 
eine  vollkommen  negative  sein. 

3)  Bei  peripachymeningitischen  Auflagerungen  entwickeln  sich 
ganz  der  secundären  Degeneration  analoge  Veränderungen,  selbst 
wenn  eine  Oontinuitätsunterbrechung  der  Bückenmarkssubstanz  nicht 
vorhanden  ist. 

Widowitz  theilt  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  25)  aus  der 
Ghrazer  Kinderklinik  einen  Fall  von  neuropathischen  Oedemen 
mit,  die  bei  einem  7jährigen  Mädchen  an  den  Fingern  beider  Hände 
und  an  circumscripten  Theilen  des  Gesichtes  beobachtet  wurden. 
Die  Finger  waren  bläulichroth  geschwollen.  Die  Schwellung  trat 
namentlich  um  die  Gelenke  herum  stärker  hervor,  war  nicht  schmerz- 
haft, sondern  erregte  nur  lebhaftes  Gefühl  von  Spannung  und  Un- 
bequemlichkeit Die  Sensibilität  war  erhalten.  Es  wurden  2mal 
täglich  5  Tropfen  einer  l^/^igen  Pilocarpinlösung  verabreicht,  an- 
scheinend mit  wenig  Erfolg.  Nach  einer  Pilocarpinintozication  ver- 
schwanden die  Oedeme  spontan.  Ein  causales  Moment  war  nicht  zu 
eruiren.  Verfasser  glaubt,  dass  vasomotorische  Einflüsse  die  Krank- 
heit veranlassen;   welcher  Art  dieselben  sind,  ist  nicht  anzugeben. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Delavan  (Therap.  Gazette  Nr.  2)  empfiehlt  zur  Entfemiuig 
fremder  Körper  aus  der  Nase  Folgendes:  Das  gesunde  Nas^i- 
loch  wird  geschlossen.  Die  Schleimhaut  derjenigen  Nasenhälfte,  in 
welcher  der  fremde  Körper  sitzt,  wird  mit  Cocain  zur  Abschwellung 
gebracht  und  der  Patient  wird  nun  aufgefordert,  durch  starke 
Schneuzbewegung  den  Körper  zu  entfernen. 

Löwy  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  4)  fand,  dass  die  Ver- 
krümmungen des  Septum  narium  meistens  mit  starker  Wöl- 
bung und  mit  Schmalheit  des  harten  Gaumens  verbunden  ist  Dabei 
findet  sich  gleichzeitig  ein  starkes  Hervortreten  des  mittleren  Theiles 
des  Oberkiefers.  Diese  Yerbildung  ist  bereits  früher  bei  Erschwe- 
rung der  Athmung  durch  Neubildungen  beobachtet.  Als  die  Ursache 
der  Verbildungen  sowohl  des  Septums  als  des  Gaumens  betrachtet 
Verfasser  die  Ehachitis. 
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Wright  beobachtete  in  2  Fällen  (Medical  chroniole  1886,  Juli) 
einen  VerschluBS  einer  Nasenbälfte  durch  Ausbuchtung 
desSeptum  narium.  Es  handelte  sich  hierbei  indess  nicht  um 
einfache  Yerbiegung,  sondern  um  Hyperchondrose  des  Septums. 
Die  Missbildung  wurde  durch  Operation  beseitigt,  indem  der  neu- 
gebildete Knorpel  nach  Abtragung  der  Schleimhaut  mit  dem  Messer 
entfernt  wurde;  dann  wurde  die  Schleimhaut  wieder  durch  Suturen 
vereinigt. 

David  Newman  erwähnt  (British  medical  Journal,  27.  März) 
gelegentlich  einer  Abhandlung  über  Kehlkopftumoren  die  Beob- 
achtang,  dass  bei  einem  Kinde,  welches  86  Stunden  nach  der  Geburt 
an  Erstickung  starb,  im  Larynx  eine  haselnussgrosse  Cyste  ge- 
funden wurde,  welche  den  ganzen  Larynx  erfüllte. 

Gadet  de  Gassicourt  berichtet  über  schwere  Fälle  von 
Pseudocroup,  welche  wohl  Anlass  geben  können  zur  Frage,  ob 
tracheotomiren  oder  nicht.  Ein  solcher  Fall  betraf  ein  4jähriges 
Mädchen  in  Nantes,  bei  welchem  unter  den  Erscheinungen  des 
FBendocroups,  also  ohne  dass  Membranen  ausgehustet  wurden,  so 
heftige  Erstickungsanf&Ue  mit  drohender  Asphyxie  auftraten,  dass 
man  zur  Tracheotomie  schreiten  wollte.  Die  Operation  unterblieb 
in  der  Erwartung,  dass  es  sich  doch  nur  um  Pseudocroup  handle, 
und  die  Patientin  wurde  ohne  Operation  geheilt.  —  In  einem  zweiten 
ähnlichen  Falle  wurde  ein  6jähriges  Kind  operirt,  indess  konnte  die 
Ganüle  später  ohne  Lebensgefahr  f&r  das  Kind  nicht  entfernt  werden. 
Sie  wurde  8  Jahre  getragen,  bis  das  Kind  den  festen  Entschluss 
faaste,  die  Ganüle  entfernen  zu  lassen.  In  der  That  gelang  dies 
nar  durch  den  festen  Willen  der  Patientin;  dieselbe  blieb  definitiv 
geheut 

Katterfeld  beschreibt  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  28) 
einen  bei  einem  11 3/^  Monate  alten  Knaben  beobachteten  Fall  von 
Glottisödem  im  Gefolge  eines  Tonsillarabscesses.  Die  heftige 
Dyspnoe  zwang  zur  raschen  Ausführung  der  Tracheotomie,  die  nach 
der  von  Schinzinger  angegebenen  Methode  als  Cricotracheotomie 
mit  Eröffnung  des  Larynx  und  der  Trachea  noch  vor  der  vollkom- 
menen Blutstillung  gemacht  wurde.  Das  Kind  wurde  geheilt,  und 
der  Fall  ist  ein  erneuter  Beweis  dafür,  wie  gut  die  Tracheotomie 
von  Säuglingen  vertragen  wird,  sofern  nicht  Allgemeininfection  vor- 
handen ist. 
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Simon  bringt  (Gazette  des  höpitaux  Nr.  7)  eine  Abhandlang 
über  Bronchitis,  Tracheobronchitis  und  Bronchopneumonie; 
aus  derselben  ist  die  Thatsache  bemerkenswerth ,  dass  Kinder  niit 
Bronchitiden  in  Hospitälern  weit  leichter  und  öfter  zu  Grunde  gehen, 
als  in  der  Privatprazis.  Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  bei  kleinen 
Kindern  Brechmittel,  bei  grösseren  Sinapismen  und  Yesicantien. 
Bei  Bronchitis  capillaris  verabreicht  er  Spirit.  vini  10 — 20,  Malaga 
40,  Syrup  10,  event.  mit  Aether  und  Ammoniakpräparaten.  Den 
Gebrauch  der  Bäder  lehnt  Verfasser  im  Ganzen  ab,  nur  bei  adynami- 
schen  Zuständen  in  der  Bronchopneumonie  lässt  er  heisse  B&der 
von  90—850  mit  nachfolgenden  Einpackungen  verabreichen. 

Godlee  berichtet  (Lancet,  6.  Febr.)  einen  sehr  merkwürdigen 
operativen  Fall.  Nach  einer  Tracheotomie  konnte  die  Canüle  in  der 
etwa  normal  entsprechenden  Zeit  nicht  entfernt  werden.  Plötzlich 
athmete  das  Kind  schwer,  und  man  vermisste  den  Trachealtheil  der 
Hartgummicanüle ,  während  der  Schild  derselben  sich  verschoben 
hatte.  Nach  Einführung  einer  neuen  Ganüle  erleichterte  Respiration, 
indess  zeigte  sich  2  Tage  später  über  der  rechten  Lunge  das  Fehlen 
des  Athemgeräusches,  Bronchitis  und  Temperaturerhöhung.  Nach 
jetzt  mehrfach  vergeblich  gemachten  Versuchen  gelang  es  endlich, 
mit  der  Kornzange  das  Ganülestüok  aus  dem  rechten  Bronchus  za 
entfernen.    In  wenigen  Tagen  vollständige  Herstellung  der  Athmnng. 

Corivand  (Journal  de  mödecine  de  Bordeaux)  beobachtete,  dass 
bei  2  an  Pneumonie  erkrankten  Kindern  im  Alter  von  2^/2  und  5*2 
Jahren,  bei  welchen  um  8  Uhr  und  11  Uhr  Vormittags  gemessen 
wurde,  die  Temperaturcurve  um  diese  Zeit  stets  höher  war  als  gegen 
Abend.  Dieselbe  war  der  normalen  ähnlicher,  als  gewöhnlich  in  den 
Büchern,  welche  stets  von  abendlichen  Exacerbationen  sprechen,  an- 
gegeben wird.  Er  glaubt  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  leichtere 
Erkrankungen,  wie  diese  Pneumonien  es  waren,  den  Mechanismus 
der  Wärmeregulirung  des  Organismus  weit  weniger  alteriren,  als  die 
heftigeren  Fieberkrankheiten. 

Gegen  die  Pneumonien  beginnt  man  mehr  und  mehr  eine  anti- 
bacterielle  Therapie  einzuschlagen. 

Barthel  und  Moritz  empfehlen  (St.  Petersb.  med.  Wochen- 
sehr.  Nr.  1)  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe. 

Nachdem  Barthel  mit  Anwendung  des  Sublimats  bei  der 
Pneumonie  keine  guten  Erfahrungen  gemacht  hat,  versuchte  er  die 
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Einreibungen  mit  grauer  Salbe  zunächst  bei  senilen  Personen.  Die 
erhaltenen  Eesultate  waren  so  ermunternd,  dass  er  auch  bei  jün- 
geren Personen  dieses  Verfahren  anwendete.  Von  Moritz  wurden 
vom  Januar  1883  an  alle  vorkommenden  Fälle  von  croupöser  Pneu- 
monie auf  folgende  Weise  behandelt:  Nach  feststehender  Diagnose 
wurde  Morgens  und  Abends  je  eine  Drachme  (3,75  g),  in  einigen 
besonders  schweren  Fällen  auch  noch  während  des  Tages  eine  dritte 
Drachme  verrieben,  und  zwar  stets  an  den  Extremitäten,  in  Aus- 
nahmefllllen  auf  dem  Leibe  und  am  Kreuz,  niemals  am  Thorax,  um 
dessen  Haut  für  die  Application  von  Oompressen  etc.  freizuhalten. 
Fortgefahren  wurde  mit  den  Einreibungen  gewöhnlich  einen  halben 
Tag  über  die  Krise  hinaus.  Trotz  gleichzeitig  angewendeter  Mund- 
spülungen mit  Kali  chloric.  wurden  öfters  Gingivitis,  niemals  aber 
Dannerscheinungen  beobachtet.  Die  sonstige  Behandlung  war  die 
übliche  symptomatische.  Die  Sterblichkeit  betrug  ßfi^l^  gegen  die 
frühere  von  31,4  <)/q,  ein  immerhin  nicht  zu  unterschätzender  Erfolg. 

L'Epine  in  Lyon  (Gaz.  des  höp.  Nr.  115)  versucht  seit  einiger  Zeit 
in  das  Parenchym  der  Lunge  gemachte  Injectionen  gegen  Pneu- 
monie. Die  Injectionen  werden  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze 
gemacht  und  zwar  ca.  20  com  einer  Lösung  von  Natr.  benzoicum 
oder  von  Jodkalium  oder  selbst  von  Sublimat.  Je  nach  der  Aus- 
dehnung des  pneumonischen  Herdes  werden  3—4  Injectionen  ge- 
macht, je  einige  Centimeter  voneinander.  Verfasser  will  darnach 
Abnahme  des  Seitenstichs  und  des  Hustens  beobachtet  haben;  doch 
zeigte  sich  manchmal  eine  geringe  Hämoptoe.  Die  beste  Wirkung 
hatte  eine  40/oq  starke  Lösung  von  Sublimat,  während  stärkere 
Losung,  nach  Thierexperimenten  zu  urtheilen,  schädlich  sein  dürften. 
(Die  ganze  Procedur  ist  durchaus  verwerflich.    Ref.) 

Lob  und  Demme  bringen  Mittheilungen  über  Einbruch  ver- 
käster Bronchialdrüsen  in  die  grossen  Luftwege. 

Löb's  Fall  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  H.  4)  betraf  einen 
4jährigen  Knaben,  der  plötzlich  in  heftigste  Athemnoth  verfiel, 
cyanotisch  wurde,  kalte  Extremitäten  bekam  und  alle  Zeichen 
drohendster  Asphyxie  darbot.  Die  Untersuchung  ergab  starke 
Lungenblähung,  Tiefstand  des  Zwerchfells,  überall  vesiculäres  Athmen. 
Reine  Herztöne.  Die  Stimme  klang  nicht  heiser.  Schlucken  frei. 
Sensorium  intact.  —  Ein  etwa  aspirirter  Fremdkörper  war  sicher 
nicht  als  Ursache  der  plötzlichen  Dyspnoe  anzusprechen.  Der  Knabe 
starb  1   Stunde   nach  Beginn   des  Anfalles.  —  Die  Section    ergab 
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Miliartabercalose  der  Lungen,  im  untersten  Theile  der  Trachea  eine 
derbe  käsige  Masse,  welche  in  directem  Zusammenhang  steht  mit  einer 
Höhle,  welche  am  Hilus  der  Lungen  unterhalb  des  Hauptbronchos 
denselben  ansitzt.  —  Die  anatomische  Diagnose  lautete:  „Verkfisung 
einer  Bronchialdrüse  mit  Erweichung  und  Sequesterbildung;  Dorch- 
bruch  in  den  Hauptbronchus,  Ausstossung  des  Sequesters,  Stecken- 
bleiben desselben  in  der  Trachea,  Erstickung;  chronische  allgemeine 
Tuberculosen  Verfasser  bringt  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  eine 
übersichtliche  Zasammenstellung  von  16  ähnlichen  Fällen  aus  der 
Litteratur,  hebt  indess  gleich  jetzt  hervor,  dass  durchbrochene 
Drüsenpartikel  keineswegs  stets  den  Weg  nach  oben  nehmen,  sondern 
auch  nach  den  Lungen  aspirirt  werden,  wo  sie  infectiöse  verkäsende 
Pneumonien  mit  tödtlichem  Ausgange  anregen. 

In  dem  von  Demme  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  3  Jahre  altes  Kind,  welches  mehrfach  an  schweren  Erstickungs- 
anfiälien  litt,  die  mitten  im  Spiel  auftraten.  Einer  dieser  Anf^e 
war  so  intensiv,  dass  sofort  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste. 
Gelegentlich  eines  Verbandwechsels  hustete  das  Kind  unter  gleich- 
zeitiger Erstickungsnoth  mit  reichlichem  Eiter  gemischt  krümlich- 
käsige  Massen  aus,  welche  weit  ins  Zimmer  flogen  und  in  welchen 
einzelne  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren.  Die  Tracheotomie- 
wunde  heilte  trotzdem,  und  das  Kind  erholte  sich,  wenngleich  ge- 
ringe Infiltration  der  Lungen  und  auch  Bacillen  im  Sputum  nach- 
weisbar blieben.  Später  wurde  das  Kind  mit  einer  Ulceration  im 
Pharynx  und  auf  den  Tonsillen  vorgestellt,  welche  sich  als  taber- 
culöser  Natur  herausstellte.  Das  Kind  erlag  unter  acuten  Fieber- 
zuständen an  Lungenödem.  —  Die  Section  ergab  fortgeschrittene 
Verkäsung  der  Unterkiefer-,  Tracheal-  und  Bronchiallymphdrüsen, 
ein  grösseres  Lymphdrüsenpaket  auf  Trachea  und  oberem  Abschnitt 
des  rechten  Bronchus  und  die  Durchbruchstelle  einer  mächtigen 
verkästen  Bronchiallymphdrüse  in  die  Trachea.  Ausserdem  miliare 
Tuberculose  der  Lungen,  des  Larynx,  des  Pharynx,  des  Peritonäums, 
der  Darmwand  und  Verkäsung  der  Mesenteriddrüsen. 

Von  Julea Simon  liegt  (Qaz.  m6d.  de  Paris)  eine  längere  Abhand- 
lung über  die  Krankheiten  der  Tracheobronchialdrüsen  vor. 

Einfache  Schwellungen  und  Tomorenbildungen  in  den  Bronchial- 
drüsen führen  Druckerscheinungen  in  den  Nachbarorganen  herbei; 
so  entstehen  durch  Druck  auf  die  Bronchien  Bronchitis,  Verkleinerung 
des  Lumens  der  Bronchien,  mangelhafte  Athmung  und  deren  Folgen; 
Druck  auf  die  Vena  cavasuperior  durch  die  rechts  gelegenen  Bronchial- 
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drüsen  bedingt  Stasen  der  Unterhaatvenen ,   des  Oehirns,  wasser- 
süchtige Anschwellangen ,  cerebrale  Congestion  und   Stauungen  im 
rechten  Herzen;  Druck  auf  die  Nerven  und  speciell  auf  die  Recur- 
rentes  macht  Stimmbandlähmungen,  Husten,  Heiserkeit.    Sehr  grosse 
Drosenpakete  können   den  Oesophagus  comprimiren  und  Dysphagie 
bedingen.   Tuberculöse  und  vereiterte  Drüsen  bedingen  Adhäsionen 
an  die  Nachbarorgane  und  event.  Durchbrüche  in  die  Bronchien,  das 
Mediastinum,  Pleura,  Pericardium,  Aorta,  Vena  cava,  am  seltensten 
in  den  Oesophagus.  —  Physikalisch  gibt  sich  die  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen  zu  erkennen  durch  gedämpften  Schall  in  der  luter- 
scapalargegend  hinten  und  auf  dem  Stemum  vorne.    Auscultatorische 
Zeichen  sind  von  geringer  Bedeutung,  da  entweder  nur  vermindertes 
Athmimgsgeräusch   oder   bronchiales  Athmen   und   Rasseln ,    selbst 
amphorische  Oeräusche  durch  die  Compression  der  Lungen  bedingt 
werden.  —  Die  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  schwankt  in  der 
Gröaee,  einmal  zunehmend  und  auch  wieder  abnehmend,  und  dieser 
Wechsel   der  Erscheinungen  ist   für  die   Affection    pathognostisch 
wichtig.   Die  Affection  hat  je  nach  der  Aetiologie  einen  mehr  acuten 
oder  chronischen  Verlauf.    Man  kann  unterscheiden  1)  einfache  acute 
Adenopathien,  in  kurzer  Zeit  heilbar;  2)  einfache  chronische  Adeno- 
pathien,  spontan   entstanden    oder   als  Folgezustand   der   ersteren; 
dieselben  können  sich    zurückbilden  oder  von  unbestimmter  Dauer 
Bein;  3)  käsige  Drüsenaffectionen.     Je  nach  der  Art  der  Drüsen- 
schwellung ist  begreiflicher  Weise  auch  die  Prognose  verschieden, 
immerhin  ist  aber  die  Affection  in  vielen  Fällen  eine  langwierige  und 
von  schleppendem  Verlauf.     Die  verkästen  Tumoren  sind  für  den 
Gesammtorganismus  höchst   bedeutungsvoll.     Es    ist    übrigens  der 
Keachhusten   einer  der  wichtigsten   ätiologischen  Factoren  für  die 
Krankheit,  ebenso  die  Morbillen.    Für  die  Therapie  empfiehlt  Ver- 
fasser allgemeine  Aufbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  sodann 
den  Gebrauch  von  Mineralquellen,  wie  Mont-Dore^  mit  Wein  oder 
Milch  gemischt,  oder  bei  älteren  Kindern  die  Quelle  von  Gauterets, 
fiaoz-bonnes    oder   Enghien.     Gegen   den   quälenden  Husten  möge 
Tr.  Belladonnae  mit  Tr.  Aconiti  verabreicht  werden,  bei  grösseren 
Kindern  Opiate,  wie  Syr.  Diacodii.     Je  nach  den  Symptomen  auch 
zeitweilig  Chinin,   Digitalis.    Femer  Jodsyrup   oder  Arsenik,  auch 
Bier,  Wein  und  Leberthran;    ebenso    Chinawein.     Grosse  Vorsicht 
erheischt   die   normale  Erhaltung   der  Verdauung.  —  Bei  Anwen- 
dung von  Hautreizen,   von  denen  man  Jodpinselungen  am  ehesten 
gebrauchen  kann,  gehe  man  nicht  zu  energisch  vor.  —  Im  Uebrigen 
im  Sommer  Landaufenthalt. 

Jabrbucb  d.  pract.  Medicin.  -1887.  23 
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lieber  Pleuritis  macht  Emil  Israel  (Ugeskr.  f.  Lager  4  R.  13) 
Mittheilungen.  Unter  15  Fällen  verliefen  9  ohne  Husten,  bei  6  war 
derselbe  sehr  intensiv,  bei  3  von  diesen  letzteren  war  die  Pleuritis  nach 
Morbille,  also  im  Anschluss  an  Bronchopneumonie,  aufgetreten.  In 
einigen  Fällen,  welche  ohne  Husten  verliefen,  zeigten  sich  cerebrale 
Erscheinungen.  Verfasser  macht  hierbei  auf  das  von  Hirschsprung 
schon  beschriebene  Phänomen  aufmerksam,  dass  sich  an  der  Wirbel- 
säule ein  etwa  zollbreiter  Streifen  t3rmpamtischen  Percussionsschalles 
zeigte,  nach  innen  von  der  Dämpfung;  an  dieser  Stelle  hörte  man 
auch  vesiculäres  Athmungsgeräusch ,  doch  fehlte  der  FremitoB 
pectoralis. 

Laszewski  hebt  die  Bedeutung  der  pneumatischen  The- 
rapie auch  für  das  Kindesalter  nach  einigen  in  der  Hallenser  Klinik 
beobachteten  Fällen  hervor.  Dieselbe  soll  sich  namentlich  gegenüber 
den  rhachitischen  Thoraxverbildungen  mit  Störungen  im  Bespirations- 
mechanismus  bewährt  haben,  auch  in  einem  Falle  von  Tussis  con- 
vulsiva soll  dieselbe  gute  Dienste  geleistet  haben  (Inaugural- 
dissertation). 

Krankheiten  des  Cirealationsapparates. 

lieber  Entwickelungshemmungen  des  Herzens  liegen 
Mittheilungen  von  Leo  und  v.  Hofsten  vor. 

Leo  beschreibt  (Virchow's  Arch.  Bd.  103)  bei  einem  l^/^  Jahre 
alten  Kinde  einen  typischen  Fall  von  Atresie  der  Pulmonalarterie 
mit  rudimentärer  Entwickelung  des  rechten  Ventrikels,  Offenbleiben 
des  sehr  kurzen  Ductus  Botalli,  des  Foramen  ovale  und  Vorhanden- 
sein einer  abnorm  entwickelten  Membran  im  rechten  Vorhofsraum.  — 
Das  Kind  zeigte  sofort  nach  der  Geburt  intensive  Gyanose  und 
mehrmals  täglich  auftretende  heftige  ^ Schreikrämpfe"  von  2 — 3 
Stunden  langer  Dauer.  Die  oberen  Phalangen  der  Finger  waren 
kolbig  geschwollen^  Körpertemperatur  normal.  Massige  Dyspnoe. 
Die  Herzdämpfung  nicht  vergrössert.  Die  Herztöne  rein.  Also 
physikalisch  völlig  negative  Resultate,  bei  alledem  konnte  aus  den 
Allgemeinerscheinungen  heraus  die  Annahme  einer  Entwickelungs- 
hemmung  gemacht  werden.  Die  Section  des  unter  Oonvnlsionen  ver- 
storbenen Kindes  ergab  den  oben  angedeuteten  Befund,  der  noch 
dahin  ergänzt  werden  kann,  dass  der  rechte  Ventrikel  nur  in  der 
Form  eines  bohnengrossen  Divertikels  vorhanden  war.  Die  Art. 
pulmonalis  stellte  sich  als  vollkommen  geschlossener  Blindsack  dar^ 
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von  der  Weite  eines  G^nsefederkiels,  der  sich  kegelförmig  nach  oben 
erweiterte.  Verfasser  fährt  aus,  dass  die  Circulation  in  folgender 
Weise  vor  sich  ging:  Von  den  beiden  Hohlvenen  aus  gelangte  das 
Blut  in  den  rechten  Vorhof,  von  hier  durch  das  unvollständige  Septum 
atriorom  in  den  linken  Vorhof,  von  wo  es  mit  dem  Lungenvenenblut 
in  den  linken  Ventrikel  resp.  in  die  Aorta  gefuhrt  wurde.  Ein 
kleiner  Theil  des  Blutes  gelangte  durch  den  offenen  Ductus  arteriosus 
Botalli  nach  den  Lungen.  —  Den  Ausfall  der  physikalischen  Er- 
scheinungen erklärt  Verfasser  daraus,  dass  die  geringe  Dilatation  des 
rechten  Vorhofes  durch  die  Percussion  nicht  wahrnehmbar  war,  und 
anscultatorisch  konnten  Gbräusche  nicht  nachweisbar  werden,  weil 
der  Blutstrom  ungehindert  blieb.  Auch  das  von  Gerhardt  als 
pathognostisch  für  das  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli 
beschriebene  Auftreten  einer  bandförmigen  Dämpfung  bis  zum  zweiten 
Intercostahraom  links  vom  Stemum  musste  fehlen,  weil  eine  Erwei- 
terong  der  Pulmonalarterie,  welche  diese  Dämpfung  bedingt,  nicht 
vorhanden  war. 

Bei  dem  von  v.  Hofsten  (Hygiea  Bd.  48)  beschriebenen  Fall, 
welcher  ein  2^/2  Monate  altes  Kind  betraf,  handelte  es  sich  im 
Wesentlichen  um  angeborene  Stenose  des  Conus  arteriosus 
dezter  mit  Defect  der  Kammerscheidewand  und  Offen- 
bleiben des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Auch  hier  war  Gya- 
nose  von  Geburt  an  vorhanden,  etwas  kürzerer  Percussionsschall  in 
der  rechten  Achselhöhle  als  in  der  linken,  dabei  Husten.  Der  erste 
Herzton  war  von  einem  starken  Blasegeräusch  begleitet.  Das  Kind 
starb  unter  Erscheinungen  der  linksseitigen  Lungenverdichtung  mit 
subnormalen  Temperaturen.  Die  Section  zeigte  das  rechte  Herz  zwar 
nicht  vergrössert,  doch  die  Muskulatur  desselben  stärker,  an  der 
Tricuspidalklappe  hirsekomgrosse,  gelbliche  gelatinöse  Kömer,  den 
linken  Ventrikel  etwas  erweitert,  seine  Wände  verdickt.  Die  Ver- 
engerung im  Conus  arteriosus  dexter  wurde  durch  eine  von  seiner 
hinteren  Wand  vorspringende  Geschwulst  bedingt. 

Samuel  Wilks  bespricht  (Lancet  1886,  2.  Jan.)  die  Folgen  in 
der  Kindheit  frühzeitig  acquirirter  Verengerung  der  Mitral- 
klappe. Die  Affection  sei  primär,  oder  secundär  durch  andere  Er- 
krankungsformen des  Herzens  acquirirt;  es  accommodiren  sich  der- 
selben die  übrigen  Theile  des  Circulationsapparates.  So  können  die 
Kinder  heranwachsen,  ohne  dass  die  Anomalie  sich  durch  irgend- 
welche Symptome  kenntlich  macht«     Secundäre  Veränderungen  am 
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Herzen,  speciell  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  stellen  sidi  ein, 
wenn  die  Verdickung  und  die  Stenosirung  des  Ost.  atrio-yentri- 
culare  sinistrum  beträchtlich  ist,  und  es  wird  gleichzeitig  die  Pol- 
monalarterie  daran  participiren;  nicht  so,  wenn  die  Klappe  zwar 
enger,  aber  nicht  wesentlich  verdickt  ist  und  ihre  Schluss&higkeit 
behalten  hat.  In  letzterem  Falle  wird  der  linke  Ventrikel  wegen 
der  geringeren  Menge  ihm  zuströmenden  Blutes  eher  verkleinert  als 
vergrössert.  Lunge  und  Brustkasten  sind  klein,  die  Athmongs- 
capacität  herabgesetzt,  und  der  ganze  Körper  bleibt  klein  und  wenig 
entwickelt. 

V.  Hofsten  beschreibt  (Hygiea  Bd.  48)  einen  Fall  von  an- 
geborener Aortenstenose.  Bei  dem  schwächlichen  4^2  Monate 
alten  Kinde  fand  man  ein  schwaches  blasendes  Geräusch,  welches 
den  ersten  Aortenton  begleitete;  später  gesellte  sich  Gyanose  dazu, 
Bronchopneumonie,  subnormale  Temperatur  und  Tod.  Die  Section 
zeigte  einen  hypertrophischen  und  dilatirten  linken  Ventrikel  Am 
übrigen  Herzen  nichts  Abnormes.  In  der  Aorta,  5  cm  oberhalb  des 
Ostiums,  an  der  Stelle,  wo  derDuct.  arteriosus  Botalli  einmundete,  eine 
klappenartige  Strictur  mit  Narbengewebe,  welche  sich  auch  aussen 
an  der  Aorta  durch  eine  Einschnürung  kennzeichnete ;  dieselbe  föMte 
sich  härtlich,  strangartig  an.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Strictor 
war  die  Aorta  nicht  erweitert. 

Fi  sohl  veröffentlicht  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  von  here- 
ditär-syphilitischen Erkrankungen  Neugeborener  sehr  interessante 
Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  kleinen  GefSsse 
Neugeborener  unter  völlig  normalen  Verhältnissen.  Im  Wesentlichen 
verhalten  sich  die  kleinen  Arterien  ganz  so,  wie  sie  von  Schatz 
schon  beschrieben  sind.  Das  Lumen  erscheint  ausserordentlich  eng, 
die  Gefässwand  dick,  und  speciell  ist  die  Muscularis  verdickt  und 
hypertrophisch.  Die  Intima  und  speciell  die  Endothelschicht  ist  deut- 
lich, normal,  auch  die  Faltung  der  Intima  normal.  —  Diese  Be- 
schaffenheit der  Arterien  findet  sich  nun  bei  Gesunden  und  auch 
bei  syphilitisch  geborenen  Kindern;  dieselbe  ist  also  nichts  Patho- 
logisches, und  Verfasser  spricht  aus  diesem  Ghrunde  diesem  Befunde 
jede  Verwerthbarkeit  für  die  Pathogenese  der  hämorrhagischen 
Diathese  syphilitischer  Kinder  ab.     (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8). 

Oohn  veröffentlicht  aus  Henoch's  Klinik  und  Privatpraxis 
einige  sehr  interessante  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese 
im  Anschlüsse  an  Infectionskrankheiten ,  darunter  auch  die  unter 
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foadroyanten  Hauthämorrhagien  tödilioh  endenden,  welche  Henoch 
später  mit  dem  Namen  der  Purpura  fulminans  bezeichnete.  Zumeist 
war  Scarlatina  die  voraufgegangene  Krankheit,  nach  welcher  die 
Purpura  auftrat.  Mehrmals  war  der  Urin  eiweisshaltig.  Die  beiden 
ietsten  Fälle  zeichneten  sich  durch  besonders  ausgedehnte  Blutergüsse 
in  das  Unterhautzellgewebe  und  den  Mangel  der  Mitbetheiligung 
der  Schleimhäute  an  den  Hämorrhagien  aus.  Die  Section  war  in 
den  beiden  letzten  Fällen  völlig  ergebnisslos.  —  (Die  Fälle  gehören 
augenscheinlich  zu  den  Fällen  von  hämorrhagischer  Diathese  über- 
haupt)  das  Fehlen  der  Schleimhauthämorrhagien,  der  Nierenblutungen 
erklärt  sich  nur  aus  dem  rapid  tödtlichen  Verlauf;  bei  längerer 
Dauer  der  ELrankheit  treten  die  Schleimhauthämorrhagien ,  Nieren- 
blutungen  etc.  ebenfalls  auf.  Die  Ursache  der  Krankheit  ist  nicht 
ermittelt,  indess  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  von  der 
Haut  aus  statthabende  Infection  mit  rapider  Blutdissolution  handelt; 
wenigstens  ist  in  einem  vom  Referenten  beobachteten  Falle  die 
hämorrhagische  Diathese  nach  Application  eines  Vesicans  aufgetreten ; 
in  einem  anderen  Falle  schloss  sich  dieselbe  an  ein  chronisches 
Ekzem  an.  Festzustellen  ist,  dass  die  ABTection  rasch  deletär  werden 
ood  tödtlich  enden  kann.)     (Berliner  Inauguraldissertation.) 

Von  Oliver  und  Treves  (The  Lancet  1886,  18.  Sept.)  liegen 
Mittheilungen  über  Hämophilie  vor.  Oliver  hat  2  Fälle  beobachtet, 
von  denen  einer  nach  einem  geringen  Trauma  zu  Ghinde  ging.  — 
Die  Anomalie  bleibt,  wie  Verfasser  ausfahrt,  oft  völlig  unentdeckt, 
bis  eine  zufallige  Verletzung  dieselbe  an  der  unstillbaren  Blutung 
erkennen  lässt.  Die  Erkrankten  sind  im  Ganzen  völlig  normal  ent- 
wickelte Menschen,  oft  mit  kräftiger  Muskulatur.  Geringe  Traumen 
brachten  bei  den  Beobachteten  subcutane  Ekchymosen  zum  Vorschein 
und  spontane  Hämorrhagien  traten  zuweüen  in  der  Nacht  auf;  in 
einem  der  Fälle  auch  Hämaturie.  Oliver  betont  die  auch  aus  dem 
Stammbaume  eines  seiner  Kranken  nachweisliche  Eigenthümlich- 
keit  der  Vererbung  der  Affection  auf  die  männlichen  Glieder  einer 
Familie,  und  er  ist  geneigt,  neben  jener  fehlerhaften  Beschaffenheit 
des  Blutes,  welche  auch  unter  anderen  Verhältnissen,  so  beim  Scorbut, 
nach  Infectionskrankheiten  etc.  auftritt,  vorzugsweise  eine  anomale 
Function  der  vasomotorischen  Nerven  resp.  der  Centralorgane  anzu- 
schuldigen. So  zeigt  sich  bei  Hämophilen  eine  sphygmographisch 
nachweisliche  geringe  Spannung  des  Arterienrohres.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  namentlich  die  grosse  Neigung  des  Zahnfleisches  zu  schweren, 
fast  unstillbaren  Blutungen,  für  welche  Erscheinung  Verfasser  eine 
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Erklärung  nicht  zu  geben  weiss;  vielleicht  dass  der  geringe  Schutz 
der  Schleimhautgefässe  Hand  in  Hand  mit  den  häufigen  Traumen 
gelegentlich  des  Kauens  daran  Schuld  habe. 

In  dem  Falle  von  Treves  handelt  es  sich  um  ein  6j§liriges 
Mädchen,  welches  ebenfalls  wegen  einer  heftigen  Blutung  aus  dem 
Munde  in  das  Hospital  gebracht  wurde,  nachdem  eine  Zahneztraction 
voi^enommen  worden  war.  Das  Kind  war  bisher  stets  als  gesund 
und  normal  gebildet  erschienen,  die  Zahnextraction  war  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  vor  sich  gegangen.  Der  Vater  hatte  3mal 
an  starken  Blutungen  gelitten.  Die  Blutung  wurde  bei  dem  Kinde 
durch  Tamponade  mit  Eisenchloridwatte  und  innerliche  Verabreichung 
von  Ergotin  gestillt,  sie  recidivirte  noch  einige  Male,  indess  nicht  so 
bedeutend  wie  im  Beginne.  Auch  Treves  legt  einen  interessanten 
Stammbaum,  der  sich  über  fünf  Generationen  erstreckt  und  im 
Wesentlichen  die  bekannten  von  Grandidier  deducirten  Gesetze  über 
die  Art  der  Vererbung  in  hämophilen  Familien  bestätigt,  vor.  Be- 
merkenswerth  ist  gerade  in  diesem  Falle,  dass  er  ein  Mädchen  be- 
trifft, während  doch  fast  ISmal  mehr  Glieder  männlichen  als  weib- 
lichen Geschlechtes  mit  Hämophilie  behaftet  sind. 

Demme  beobachtete  (Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinder^ 
hospitals  1886)  einen  Fall  von  Hämoglobinurie  (Hämoglobiuamie) 
bei  einem  5jährigen  Kinde,  der  nach  einem  Sturz  in  kaltes  Wasser 
bei  Winterkälte  aufgetreten  war  und  rasch  tödtlich  endete.  Der 
Knabe  war  sofort  nach  dem  Sturze  in  einen  Brunnentrog  aus  dem- 
selben entfernt,  entkleidet  und  zu  Bett  gebracht  worden.  Nichtsdesto- 
weniger trat  schon  nach  2  Stunden  heftiges  Erbrechen  blutig  ge- 
streifter Schleimmassen  auf,  eine  Stunde  darauf  Hämoglobinurie. 
Der  Knabe  lag  fast  bewegungslos  da  und  ö£Fnete  nur  bei  lautem  Anrufen 
oder  wenn  neuerdings  Erbrechen  eintrat,  die  Augen.  Wangen  und 
Gesicht  bleich  und  kühl,  ebenso  die  Extremitäten.  Der  Knabe  starb 
unter  Zunahme  der  GoUapserscheinungen  und  Herabgehen  der  Tem- 
peratur auf  35,8.  Im  Harn  konnte  neben  Oxyhämoglobin  auch 
Methämoglobin  spektroskopisch  nachgewiesen  werden.  Die  Section 
war  fast  ergebnisslos.  Es  konnte  nur  die  durch  die  intensive  Kfilte- 
einwirkung  hervorgerufene  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
als  Todesursache  angesprochen  werden. 

Krankheiten  der  Yerdanangsorgane. 

Ueber  die  Behandlung  von  Oesophagusstricturen  liegen 
Mittheüungen  von  William  Mc.Cormac  und  von  Lorey  vor. 
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W.  McOormac  (Lancet  30.  Jan.)  behandelte  einen  12jährigen 
Knaben,  welcher  nach  dem  Genuss  von  Lauge  eine  dreifache 
Strictur  des  Oesophagus  acquirirt  hatte,  zunächst  mit  langsamer 
Dilatation  mittels  Sonden ;  als  er  damit  nicht  weiter  kam,  entschloss 
er  sich  zu  gewaltsamer  Dilatation  mittels  eines  eigenartigen,  von  ihm 
neu  coDstruirten  Instrumentes,  welches  im  Wesentlichen  derartig  be- 
schaffen ist,  dass  auf  einer  dünnen  Leitsonde  aus  Fischbein  Metall- 
bedsen  vorgeschoben  werden,  an  welche  olivenartig  gestaltete  Knöpfe 
befestigt  werden  können.  Da  die  Leitsonde  jedes  Abweichen  vom 
richtigen  Wege  verhindert,  so  kann  man  mit  den  eigentlichen  Dilata- 
torien  etwas  rascher  und  gewaltsamer  vorgehen.  Verfasser  kam  auf 
diesem  Wege  bei  dem  Patienten  rasch  und  endgültig  zum  Ziele.  Er 
betont  den  Werth  dieses  Vorgehens  gegenüber  der  gefährlichen  Oeso- 
pbagotomiC)  indess  räth  er,  die  Dilatation  nicht  plötzlich,  sondern  in 
einigen  Sitzungen  vorzunehmen. 

Lorey  besprach  in  der  pädiatrischen  Section  der  Berliner  Natur- 
forscberversammlung  die  Behandlung  der  Oesophagusstric- 
taren  bei  Kindern.  Er  empfahl  die  Anwendung  der  von  Mackenzie 
angegebenen  elastischen  Sonden  mit  ovalem  Durchschnitt;  dieselben 
leisteten  bei  Behandlung  eines  5jährigen  Knaben  weit  bessere  Dienste 
als  die  gewöhnlichen  katheterartigen  Instrumente.  —  Gelegentlich  der 
Discossion  wurde  auf  die  Schwierigkeit  der  endgültigen  Beseitigung 
der  Stricturen  des  Oesophagus  aufmerksam  gemacht,  sobald  oberhalb 
der  Strictur  eine  Dilatation  sich  gebildet  hatte.  Auch  hier  schlug 
Mein  er  t  vor,  die  gewaltsame  Dilatation  statt  der  mühsamen  lang- 
samen Erweiterung  anzuwenden.  Er  empfiehlt,  das  von  Oberländer 
fnr  die  männliche  Harnröhre  angegebene,  mit  Branchen  versehene 
Instrument  für  den  Oesophagus  zu  modificiren  und  zur  Anwendung 
zu  bringen. 

Demme  bespricht  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte)  die 
bei  Kindern  vorkonmienden  Magendilatationen,  welche  im  Gegen- 
satze zu  denjenigen  der  Erwachsenen  nur  sehr  selten  durch  Tumoren, 
desto  häufiger  durch  fehlerhafte  Ernährung  bedingt  werden  und  durch 
anomale  Zustände  deg  Muskel  wände  des  Magens  zu  Stande  kommen. 
Er  empfiehlt  durchaus  neben  einer  sorgfältigen  Diätetik  die  Magen- 
ausspülungen,  welche  leicht  mittels  eines  einfachen  Heberapparates 
sur  Ausführung  gebracht  werden  können. 

Bog u che  empfiehlt  (Journal  de  m^decine  de  Bruxelles)  gegen 
die  durch  faulige  Gährong  erzeugten  Diarrhöen  der  Kinder  die 
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Anwendung  von  Resorcin  in  Verbindung  mit  Ol.  Eicini  (1  Be- 
sorcin  :  150  OL  Eicini).  Selbst  gegen  die  Cholera  hofft  er  mit  diesem 
Mittel  gute  Erfolge  erzielen  zu  können. 

Kartulis  beschreibt  (Virchow's  Archiv  Bd.  103)  bei  den  in 
Aegypten  beobachteten  Formen  von  Dysenterie  in  den  Stuhlgängen 
der  Erkrankten  grosse  Amöben.  Dieselben  finden  sich  lebendig 
oder  todt  in  Stuhlgängen,  sind  aber  auch  in  den  Wänden  des  Darm- 
tractus  nachweisbar.  Aehnliche  Gebilde  hat  bekanntlich  schon  Lambl 
in  den  Fäces  von  Kindern  im  Jahre  1859  nachgewiesen.  (Dieselben 
sind  neuerdings  auch  von  Nothnagel  und  vom  Eeferenten  ge- 
sehen und  beschrieben  worden.)  Dieselben  sitzen,  wie  Kartulis 
weiter  schildert,  am  Grunde  der  frischen  dysenterischen  Geschwüre 
oder  am  Eande  derselben  in  der  Submucosa  der  Darm  wand,  ver- 
einzelt liegen  sie  auch  zwischen  den  abgestossenen  Epithelien  der 
Schleimhaut.  Sie  sind  durch  ihre  eigenthümliche  Form  und  durch 
die  hellen  in  ihnen  enthaltenen  Vacuolen  kenntlich. 

Kirchner  beschreibt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27)  einen  Fall 
von  angeborener  Atresie  im  Anfangstheil  des  Jejunums.  Das 
Kind  war  ausgetragen  und  kräftig,  erbrach  alle  dargereichte  Nahrung^ 
GamiUenthee  etc.;  oft  mit  föculentem  Geruch  des  Erbrochenen. 
Sogleich  nach  der  Geburt  war  Meconium  erbrochen  worden.  Wasser- 
injectionen  per  rectum  entleerten  nur  kleine  cylindrische,  mit  blutigem 
Schleime  überzogene  Stücke,  die  von  zäher  Gonsistenz  sind  und 
sich  als  ein  Gonglomerat  von  zelligen  Gebilden,  Epithelien,  Eund- 
zellen,  spindelförmigen  Zellen  und  Blutkörperchen  herausstellen. 
Das  Kind  starb  nach  mehrmaligem  Koth-  und  Bluterbrechen  unter 
zunehmendem  GoUaps.  Die  Section  ergab  Adhäsionen  des  Jejunams 
mit  dem  Netz  und  der  Bauchwand  und  vollständige  Atresie  des  faden- 
förmig gestalteten  Jejunums  etwa  1  m  unterhalb  des  Anfanges  dieses 
Darmabschnittes.  Der  fadenförmige  Theil  ist  etwa  1  cm  lang  und  ist  för 
eine  feine  Borste  nicht  durchgängig.  Verfasser  glaubt,  dass  eine  fötal 
verlaufende  Enteritis  und  Peritonitis  die  Anomalie  verursacht  habe. 

Fabre  beschreibt  (Gazette  m^dicale  deJParis  Nr.  40)  Fälle 
von  hartnäckiger  Obstruction  mit  consecutiven  Entzün- 
dungen bei  Kindern,  entstanden  durch  Ansammlung  von  Kirsch- 
kernen im  Eectum,  die  Zahl  der  gefundenen  Kirschkerne  war 
in  einzelnen  der  Fälle  enorm  (bis  701  Kerne).  Die  Fälle  endeten 
bei  den  beobachteten  Kindern  sämmtlich  mit  Genesung,  nur  bei 
einem  66jährigen  Manne  erfolgte  letaler  Ausgang.    Verfasser  kommt 
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betreffs  der  Affeotion  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Ansamm- 
lang von  Kirschkernen  findet  sich  häufiger  im  Eectum  als  in 
anderen  Abschnitten  des  Darmkanals.  2)  Die  charakteristischen 
Symptome  sind  permanenter  Drang  zum  Stuhlgang,  Tenesums;  der 
Anus  ist  entzündet  und  halb  offen,  während  durch  denselben  ein 
fortwährendes  Abfliessen  von  gelblicher  fötider  Flüssigkeit  statt 
hat.  8)  Wiederholt  gegebene  Purgantien  vermehren  die  Irritation 
und  die  Absonderung  der  erwähnten  Flüssigkeit,  ohne  doch  die  Kerne 
zur  Entleerung  zu  bringen.  Sitzbäder  erleichtem  den  Zustand  mo- 
mentan. 4)  Als  Heilmittel  bewähren  sich  Irrigationen  mit  reichlichen 
Wassermengen,  am  besten  unter  Benutzung  eines  kleinen  Speculums. 
Die  Entfernung  mittels  des  Fingers  ist  schmerzhaft  und  nicht  zu 
empfehlen.  5)  Perforation  des  Darmes  kann  vorkommen,  indess  ist 
glücklicher  Ausgang  der  gewöhnliche. 

Marmaduke-  Sheild  beschreibt  (Brit. med.  Journ.  24.  Juli)  einen 
Fall  von  hartnäckiger  Obstipation  bei  einem  5  Monate  alten 
Kinde.    Die  Erkrankung  war  bei  dem  Kinde  entstanden,  nachdem 
es  wegen   anscheinender  Unverträglichkeit   der   Kuhmilch   längere 
Zeit  hindurch   mit  Amylaceen    genährt   worden    war.     Die  Entlee- 
rungen   glichen    kleinen  Striemen,    die   lehmhart  und  übelriechend 
waren.   Es  gesellte  sich  Erbrechen  hinzu,  sodann  traten  dünnflüssige 
Entleerungen  ein  mit  Blut  und  Eiter  gemischt;  dabei  trat  Prolapsus 
ani  auf,  schliesslich  CoUaps  und  verfallenes  apathisches  Damieder- 
liegen   mit   zeitweiligen   Kolikschmerzen.    Der  Unterleib   war   auf- 
getrieben und  zeigte  eine  unregelmässige  Geschwulst  im  Abdomen, 
die  nicht  genau  abzugrenzen  war.    Im  Rectum  fühlt  man  mit  dem 
Finger  eine  harte  Masse  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange,  die 
nach  aufwärts  mit  anderen  Massen  in  Verbindung  stand.  Es  kamen 
dysmata  mit  Oliven-  und  Bicinusöl  zur  Anwendung,    und  da  dies 
trotz   nebenbei   gereichter  Stimulantien   nicht  zum  Ziele  führte^    so 
wurden  die  Massen  mechanisch  entfernt,  daneben  wurden  Bouillon^ 
Brandy  und  kleine  Gaben  Acid.  hydrocyanicum  verabreicht.     Ganz 
allm&hlich  gelang  die  Entleerung  und  es  wurde  nun  Kalbsbrühe  und 
peptonisirte  Milch  als  Nahrung  verabreicht,  später  als  Purgans  kleine 
Gaben  Podophyllin.    Bei  dieser  Behandlung  erholte  sich  das  Kind 
allmählich ,   wenngleich   eine    gewisse  Neigung  zu  Obstipation  noch 
bestehen  blieb.  —  Verfasser  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam, 
dass  derartige  Fälle  mit  Intussusception  verwechselt  werden  können; 
ausserdem   betont   er   den  Werth   der  Darreichung  kleinster  Nah- 
rungsmengen zur  Zeit  so  schwerer  Obstipationen. 
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£inen  Fall  von  chronischer  Obstipation  infolge  conge- 
nitaler Missbildung  des  Darmes  beschreibt  W.  Oheever  (Boston 
med.  and  surg.  Journal,  29.  Juli).  Schon  3—4  Tage  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  traten  zum  ersten  Male  die  Erscheinungen  der 
Obstruction  auf,  gegen  welche  Abführmittel  verabreicht  werden 
mussten.  Dieselben  wiederholten  sich  später.  Untersuchungen  des 
Kindes  per  rectum  im  Alter  von  4  Monaten  ergaben  nichts  Abnor- 
mes, auch  zeigte  sich  keine  Geschwulst  im  Abdomen.  Da  die 
Fäces  die  normale  Form  hatten,  so  konnte  man  annehmen,  dass  ein 
Hindemiss  sich  oberhalb  der  Gurvatura  sigmoidea  befand.  Später 
wiederholten  sich  die  Attaquen  von  Obstipation  mit  Erbrechen  und 
Kolikanföllen  und  Verfasser  proponirte  den  Eltern  das  Anlegen 
eines  Anus  praeternaturalis,  was  indess  entschieden  abgelehnt  wurde. 
Schliesslich  entschloss  sich  Verfasser  zu  einer  explorativen  Laparo- 
tomie. Es  zeigte  sich  ein  grosser,  flacher,  ovoider  Sack,  der  den 
ganzen  unteren  Raum  des  Abdomens  einnahm;  derselbe  war  ein  sehr 
stark  erweitertes  Darmstuck  mit  nahezu  mehr  als  2  1  Inhalt.  Der- 
selbe ging  am  unteren  Ende  in  ein  stricturirtes  Darmstück  über 
von  ca.  12 — 18  cm  Länge.  Bei  dieser  Länge  und  der  gleichzeitigen 
Länge  des  dilatirten  Stückes  war  es  unmöglich  die  erkranktes 
Darmabschnitte  zu  reseciren.  Der  nochmalige  Vorschlag  der  As- 
legung  eines  Anus  praeternaturalis  wurde  wieder  verweigert  und 
so  wurde  nur  die  Entleerung  des  ovoiden  Sacks  mittels  AspiratioiL 
gemacht,  im  Uebrigen  der  Darm  zurückgeschoben  und  die  Bauch- 
wunde  vernäht.  6  Tage  lang  nach  der  Operation  befand  sich  du 
Kind  wohl;  darauf  traten  von  Neuem  Obstructionserscheinungen  auf, 
und  das  Kind  starb,  nachdem  die  per  primam  geheilte  Bauchwunda 
durch  den  wieder  stark  angeschwollenen  Darmsack  gesprengt  wor- 
den war.    Eine  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Aus  Monti's  poliklinischer  Abtheilung  liegen  einige  bemerkens- 
werthe  Mittheilungen  aus  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Darmkrankheiten  vor,     (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7). 

Nakatsu  Miyamoto  bringt  eine  ausführliche  Beobachtongs- 
reihe  über  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  Darm- 
krankheiten der  Kinder.  Aus  derselben  gehen  als  wichtigste  Er- 
gebnisse folgende  hervor: 

Jede  Dyspepsie  bedingt  eine  Störung  in  den  Verhält- 
nissen des  Körpergewichtes« 

Der  Ghrad  der  Störung  hängt  von  verschiedenen  Factoren  ab 
und  zwar: 
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1)  Von  dem  Grade  der  Dyspepsie. 

2)  Von  der  Dauer  derselben. 

3)  Von  dem  ursprünglichen  Ernährungszustand  der  Patienten. 

4)  Von  etwa  vorhandenen  Gomplicationen. 

Ad  1.  Die  grössere  oder  geringere  Intensität  der  dyspeptischen 
Erscheinungen  ist  selbstverständlich  von  wesentlicher  Bedeutung. 
Qeringgradige  Dyspepsie  bei  sonst  normalen  Emährungsverhält- 
nissen  führt  entweder  Stillstand  im  Wachsthum  oder  eine  nur  ge- 
ringe Abnahme  des  Körpergewichtes  herbei,  sehr  heftige  Dyspepsie 
hingegen  eine  bedeutende  Abnahme  desselben. 

Ad  2.  Auch  die  Dauer  der  Erkrankung  übt  einen  wesentlichen 
£inflas8  auf  den  Orad  der  Gewichtsabnahme.  Im  Beginne  des 
Leidens  kann  die  Abnahme  an  Körpergewicht  eine  geringe  sein, 
einer  längeren  Dauer  der  Dyspepsie  jedoch  entspricht  auch  eine 
grössere  Abnahme. 

Ad  3.  Wenn  ein  Kind  im  Beginne  der  Krankheit  sich  in  gutem 
Emährongszustande  befindet,  so  ist  der  Verlust  an  Körpergewicht 
in  den  ersten  Tagen  gering,  und  erst  nach  längerer  Dauer  der  Dys- 
pepsie erreicht  die  Abnahme  an  Körpergewicht  einen  hohen  Grad. 
War  dagegen  bei  Entwickelung  der  Dyspepsie  der  Ernährungszu- 
stand ein  schlechter,  so  kann  auch  geringgradige  Dyspepsie,  sowohl 
in  ihrem  Beginne  als  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Ab- 
nahme an  Körpergewicht  hervorrufen. 

Da  im  Allgemeinen  künstlich  genährte  Kinder  sich  in  schlech- 
terem Ernährungszustände  befinden,  als  die  mit  Muttermilch  genähr- 
ten,  80  kann  man  als  Begel  aufstellen,  dass  die  durch  die  Dyspepsie 
bedingte  Abnahme  an  Körpergewicht  bei  künstlich  genährten  Kin- 
dern eine  grössere  ist,  als  bei  solchen,  die  mit  Frauenmilch  aufge- 
sogen werden. 

Ad  4.  Wenn  nach  Besserung  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
eine  Gomplication  sich  einstellt,  so  nimmt  ti*otz  der  Besserung  das 
Körpergewicht  ab;  der  Ghrad  der  Abnahme  hängt  lediglich  von  der 
Schwere  der  Gomplication  ab. 

War  eine  solche  schon  bei  Entwickelung  der  Dyspepsie  vor- 
handen, z.  B.  Bhachitis^  so  kann  das  Körpergewicht  trotz  Besse- 
rung der  Dyspepsie,  ja  auch  bei  geringgradigen  Erscheinungen  der- 
selben sehr  stark  abnehmen  und  der  Grad  dieser  Abnahme  hängt, 
wie  gesagt,  nur  von  der  Schwere  der  Gomplication  ab. 

Die  Besserung  der  Dyspepsie  bedingt  in  uncomplicirten  Fällen 
zunächst  einen  Stillstand  in  der  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
später  nach  eingetretener  Heüung  eine  sehr  rasche  Zunahme  des- 
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selben.  Treten  Schwankungen  in  den  Erscheinungen  und  im  Ver- 
laufe ein,  so  sind  dieselben  stets  von  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes begleitet. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  Dyspepsie  einen  Stillstand,  stetige 
Schwankungen  oder  endlich  eine  mehr  oder  minder  starke  Abnahme 
des  Körpergewichtes  herbeiführen  kann,  je  nachdem  welche  der 
oben  besprochenen  Verhältnisse  obwalten  —  das  Besserwerden  der 
Dyspepsie  wird  stets  entweder  von  einem  Stillstand  in  der  Ab- 
nahme oder  von  täglich  steigender  Zunahme  des  Körpergewichtes 
begleitet  sein. 

Das  gilt  jedoch  nur  für  uncomplicirte  Fälle;  Gomplicationen 
üben ,  wie  oben  auseinander  gesetzt,  einen  wesentlichen  Einfluss  in 
anderer  Weise. 

Ganz  ähnliche  Folgen  haben  die  eigentlichen  Darmkatarrhe  für 
die  Abnahme  des  Körpergewichtes;  auch  hier  ist  die  Intensität  cmd 
Dauer  der  Erkrankung  massgebend  für  den  Verlust  des  Körper- 
gewichtes, und  umgekehrt  kann  aus  letzterem  auf  die  Schwere  der 
Erkrankung  durch  die  Grösse  und  Schnelligkeit  der  Abnahme  des 
Gewichts  ein  Bückschluss  gemacht  werden.  Besonders  wichtig  smd 
die  Beobachtungen  mit  Bezug  auf  die  Cholera  infantum.  Hier  fand 
Verfasser  Folgendes. 

Die  Cholera  infantilis  gehört  zu  jenen  Darmerkrankungen,  die 
einen  ganz  bedeutenden  Verlust  an  Körpergewicht  verursachen,  be- 
deutender als  die  früher  besprochenen  Krankheiten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  bei  Cholera  die  Ghrösse  des 
Verlustes  an  Körpergewicht  von  der  Heftigkeit  der  Erkrankung 
abhängt. 

In  den  beobachteten  Fällen  betrug  der  Verlust  an  Körper- 
gewicht 680,  604,  370,  275  und  504  g.  Charakteristisch  für  die 
Cholera  ist  die  Rapidität^  mit  welcher  das  Körpergewicht  abnimmt 
—  Binnen  24  Stunden,  2—3  Tagen  lässt  sich  als  Folge  der  Cholera 
ein  Verlust  bis  zu  ungefähr  ^j^q  des  vorhandenen  Körpergewichtes 
beobachten. 

Die  Grösse  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  ist  in  prognosti- 
scher Beziehung  von  Wichtigkeit.  Alle  Fälle  von  Cholera,  die  binnen 
der  kurzen  Zeit  von  1  —2  Tagen  von  einem  Verlust  bis  zu  ungeiahr 
i'iQ  des  vorhandenen  Körpergewichtes  begleitet  waren,  endigten  letaL 

Das  Körpergewicht  zeigt  im  Verlaufe  der  Cholera  ein  verschie* 
denes  Verhalten,  je  nachdem  die  Erkrankung  sich  rasch  bessert, 
oder  Nachschübe  resp.  eine  Complication  sich  einstellen. 

Monti  selbst  macht  Mittheilungen  über   die  Verwendbarkeit 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Kinderheilkunde.  365 

der  Darmirrigationen    bei    der  Behandlung   der   Darmkrank- 
heiten  des  kindlichen  Alters. 

Monti  empfiehlt  die   vom  Referenten   angegebene  Methode 
des  langsamen  Emporschiebens   des  Katheters   unter   dem   hydro- 
statischen Druck  der  vom  erhobenen  Irrigator  geschafiFenen  Flüssig- 
keitssäole.    Die  Anwendung  des  Oser'schen  Obturators  hält  er  für 
einzebe  Fälle  bei   widerstrebenden  Kindern  für  zweckmässig.    Die 
Lage  des  Kindes   ist   am   besten  die  auf  dem  Bücken  mit  an  den 
Leib  herangezogenen  Beinchen  bei  erhöhtem  Becken,  oder  auf  der 
Seite.    Die  Narkose  ist  nur  dann  erforderlich,  wenn  es  nothwendig 
wird,  etwas  forcirte  Eingiessungen  zu  machen,  etwa  bei  Darminvagi- 
nationen  oder  dergL    Man  muss  den  hydrostatischen  Druck  durch 
Anheben  des  Irrigators  nur  ganz  langsam  steigern,  auch  gelingt  es 
schon  bei   10 — 80  cm  Höhe  der  Wassersäule,   die   Ileocöcalklappe 
la  überwinden.      Die   Irrigationen    beseitigen    bei   Dyspepsie   den 
Meteorismus  und  die  Kolikschmerzen,  indess  bedarf  es,  um  wesent- 
liche Erleichterung   zu   schaffen,    grosser  Wassermengen,    die  sich 
bei  Neageborenen  unter  3  kg  Körpergewicht  auf  200 — 300  g  Flüssig- 
keit, Aber  3  kg  auf  300 — 600  g  bemessen.  Bei  SäugUngen  in  den  ersten 
4  Monaten  500— 700  g;  bei  Kindern  über  4  Monate  BOO— 1000— 1200 
je  nach  Alter,  Körpergrösse  und  Körpergewicht.    Man  wiederholt 
die  Irrigationen,   wenn  die  Kolikschmerzen   von  Neuem  eintreten. 
Die  Temperatur  des  Wassers  ist  etwa  auf  20^  B.  zu  halten.    Bei 
Goprostase  verwendet  Verfasser  zu  den  Irrigationen  Beimischungen 
von  Laxantien,    so   Inf.    Sennae,    Ol.  Bicini;  am  besten  Aq.  laxa- 
tiva  wiennensis,   Aq.   fontis   ana  500  g  zur  Irrigation.     Bei  habi- 
taeller  Stuhlverstopfung  verwendet  Verfasser  ebenfalls  Irrigationen 
mit  Laxantien   so   lange,  bis  die  Stuhlverstopfung  beseitigt  ist,  am 
besten  tägliche  Eingiessungen  zur  selben  Stunde  des  Tages,  auch 
hier  mit   grossen   Mengen   von   Müssigkeit,    je   nach    der   Gh*össe 
nnd  dem  Alter  des  Kindes  mit  1 — 2 — 3  1  Wasser.    Die  Tempera- 
tur des  Wassers  ist  bei  Goprostase  im  Anfange  auf  24^  R,  zu  be- 
messen und  langsam  ist  bis  zur  Temperatur  von  10 — 12^  B.  herab- 
sagehen.     Bei  Darmstricturen  werden  mit  den  an  Dicke  zunehmen- 
den Oummischläuchen  gleichzeitig  Dilatationen  der  stricturirten  Stelle 
vorgenommen.   Besonders  wirksam  sind  die  Irrigationen  bei  Enteritis 
follicularis,  bei  welcher  Verfasser  fast  keine  andere  Medication  hat, 
als  diese ;  indess  ist  es  auch  hier  nothwendig,  den  ganzen  Dickdarm 
auszuwaschen;  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  bemisst  man  die  Tem- 
peratur  des  Wassers  auf  18—12 — 10^  R.    Nach  einer  ausgiebigen 
Irrigation  mit  Wasser  benutzt  Verfasser  Tanninlösungen  (10—20  zu 
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1000  Aq.)    oder   Alumen    1— 2  0/^,,   also  Alamen  10—20:1000  Aq^ 
ebenso  Plumb.  aceticum  5  :  1000  Aq.    Diese   adstringirenden   Irri- 
gationen werden  1 — 2mal  täglich  vorgenommen.     Beim  ckronischen 
Dickdarmkatarrh  kommen  antiseptische  Irrigationen  zor  Verwendong: 
Rp.     Natr.  benzoioum  30,0  :  1000  Aq., 
Acid.  boracicum  10—20  :  1000  Aq., 
Natr.  salicylic.  20  :  1000  etc. 

Auch  diese  Irrigationen  werden  2mal  taglich  vorgenommen. 

Bei  Cholera  infantum  empfiehlt  Verfasser  die  Irrigationen  vor- 
zugsweise im  Anfange  der  Krankheit,  während  er  im  Stadium  des 
Oollapses  davon  Abstand  nimmt.  Ebenso  verwendet  Verfasser  die 
Irrigationen  bei  Magendarmatrophie  der  Kinder,  event.  unter  Zusatz 
von  antifermentativen  oder  adstringirenden  Substanzen.  Bei  Dysen- 
terie kommt  zunächst  eine  grössere  Irrigation  mit  auf  15^  R.  t^n- 
perirtem  Wasser  zur  Anwendung,  welcher  später  eine  solche  mit  ad- 
stringirenden oder  antifermentativen  Substanzen  folgt,  dabei  innerlich 
eisgekühlte  Milch,  oder  etwas  Thee  mit  Rum  ebenfalls  eiskalt; 
ausserdem  kühle  Umschläge  über  das  Abdomen.  Gewöhnlich  sind 
2—3  Darmausspülungen  täglich  nothwendig,  um  die  heftigen  Er- 
scheinungen zu  bekämpfen;  ähnlich  bei  chronischer  Dysenterie,  bei 
welcher  Verfasser  übrigens  die  Liebig'sche  Suppe  als  aosgezeidi- 
nete,  alleinig  zu  verwendende  Nahrung  empfiehlt.  Bei  Typhus  ab- 
dominalis kommen  Irrigationen  vorzugsweise  dann  zur  Verwendung, 
weun  der  Meteorismus  bedeutend  ist;  auch  hier  ist  die  Temperatur 
der  Flüssigkeit  auf  15^  R.  zu  halten,  und  die  Irrigationen  sind  2mal 
täglich  zu  machen,  nebenbei  können  kühle  Bäder  zur  Anwendung 
kommen.  Bei  stärkeren  Diarrhöen  soll  zu  Irrigationen  mit  Tannin 
(1 — 2  o/o)  übergegangen  werden;  indess  macht  Verfasser  bezüglich  der 
Verwendung  anderweitiger  Medicamente  die  Reservation,  hier  noch 
weitere  Erfahrungen  sammeln  zu  wollen.  Bei  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis sind  Irrigationen  nur  anfänglich  zu  verwenden,  um  event 
Stercoralanhäufungen  im  Darm  zu  beseitigen;  handelt  es  sich  um 
eine  entwickelte  Form  der  Ejrankheit,  so  sind  die  £ingiessangen 
ebenso  wie  alles  Andere,  was  irgend  auf  den  Darm  einwirken  und 
lebhaftere  Darmbewegungen  auslösen  könnte,  zu  vermeiden;  erst 
nach  Abnahme  der  entzündlichen  Symptome  darf  man  zu  vorsichtig 
applicirten  Irrigationen  wieder  übergehen.  Bei  Darminvaginationen 
empfiehlt  Verfasser  die  Anwendung  der  Irrigationen  in  der  Narkose. 
Am  besten  ist  hier  die  Knieellenbogenlage  oder  die  Rückenlage  mit 
sehr  stark  erhobenem  Steiss  und  Tief  läge  des  Kopfes;  auch  em- 
pfiehlt Verfasser  hier  gerade  die  gleichzeitige  Anwendung  des  Oser- 
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sehen  Obtarators;  der  Wasserdrack  ist  hierbei  nur  sehr  langsam  zu 
steigern.     Die  Temperatur  des  Wassers  muss  im  Beginn  lauwarm 
sein,  erst  gegen  Ende  der  Irrigation  kann  man  zur  Verwendung  von 
Eifiwafiser  übergehen.   Die  Menge  des  Wassers  kann  1 — 4  1  betragen. 
Die  Irrigationen   sind   in    Zwischenräumen   von    2 — 3    Stunden   zu 
wiederholen.    Ausser  den  Wasserirrigationen  können  hier  übrigens 
Eingiessungen    mit  kohlensäurehaltiger    Flüssigkeit    (Potio   Eiverl, 
Sodawasser)   und   endlich   auch  Lufteinblasungen  zur  Verwendung 
kommen.  Bei  Helminthiasis  verwendet  Verfasser  die  Irrigationen  zu- 
nächst gegen  Oxyuris  vermicularis ;  indess  sind  hier  sehr  ausgiebige 
imd  8  Tage  und  länger  täglich  wiederholte  Irrigationen  nothwendig. 
Verfasser  combinirt  die  Anwendung  von  Abfuhrmitteln  (Inf.  Herbae 
Tanaceti  floridae^  Fol.  Sennae  ana  12,0  :  100  mit  Sal  amare  4^0  in 
einem  Tage  halb  zu  verbrauchen)  mit  den  Irrigationen ;  zu  den  letz- 
teren  verwendet  er  Lösungen  von   Sapo  medicinalis  5  :  1000.     Bei 
Tänien   wird   vor  der  Anwendung  der  Oranatwurzelrinde  eine  £in- 
giessung  mit  lauwarmem  Wasser  gemacht,  und  nach  der  beginnenden 
Wirkung  des  Bandwunumittels  eine  zweite  mit  Wasser  oder  auch 
jetzt  noch  mit  einer  Abkochung  von  Granatwurzel rinde.  —  Gegen 
Icterus  catarrhalis  hat  Verfasser    endlich  Eingiessungen  mit 
Wasser  von  12^  R.  versucht,  über  welche  alsdann  Weiteres  Kraus 
berichtet    (Arohiv  f.  Kinderheilk.    Bd.  8).     19  Fälle    von    Icterus 
catarrhalis^   im  Alter   von   3 — 16  Jahren   wurden    mit  Irrigationen 
behandelt;   hierbei   stellte   sich   heraus,    dass    dieselben   mit   einer 
Temperatur  des  Wassers  von  15 — 18^  R.  recht  gut  vertragen  wur- 
den; kühlere  Temperaturen  erzeugten  leicht  Koliken;  die  Irrigationen 
können  selbst  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  leichte  Diarrhöen 
vorhanden  sind.    Gewöhnlich  genügen  4 — 5  Irrigationen,  um  einen 
guten  Erfolg  zu  erreichen;  in   der  Regel  Hessen  nach  2 — 3  Irriga- 
läonen  die  üebelkeiten  nach,  und  es  begannen  gallig  gefärbte  Stuhl- 
gänge aufzutreten.    Im  Ganzen  bildete  sich   also  der  Icterus  ziem- 
lich rasch  zurück,  und  die  gastroduodenalen  Störungen  verschwanden 
rascher,  als  bei  den  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden. 

Ueber  ähnlich  günstige  Erfolge  der  Behandlung  des  Icterus 
catarrhalis  mit  Irrigationen  berichtet  übrigens  Hugo  Löwen- 
thal (BerL  klin.  Wochenschr.).  Bei  40  Fällen  der  Krankheit  blieb  nur 
1  Fall  widerstrebend.  Meist  genügten  4  Irrigationen,  doch  waren  in 
einigen  Fällen  schon  2  von  Erfolg.  Die  Temperatur  des  Wassers 
wurde  steigend  von  12 — 18^  R.  genommen;  die  Wassermenge  betrug 
bei  Kindern  bis  1 1.  Die  Erscheinungen  schwanden  der  Reihe  nach. 
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Nach  der  ersten  Eingiessang  erfolgte  zumeist  etwas  diarrhoiBcher 
Stahlgang,  der  nach  der  zweiten  wärmeren  verschwand;  die  Stobl- 
gänge,  anfänglich  thonfarben,  wurden  alsbald  gallig  ge&rbt  und 
schliesslich  braun.  Die  gastrischen  Beschwerden,  Kopfschmerzen  etc. 
liessen  oft  schon  nach  der  ersten  Eingiessung  nach.  Nach  der  zwei- 
ten oder  dritten  Eingiessung  stellte  sich  Appetit  ein.  Das  Haai- 
jucken  verschwand  oft  nach  der  zweiten  bis  vierten  Eingiessang. 
Nach  den  ersten  2  Eingiessungen  gab  der  Harn  keine  Oallenfarbstoff- 
probe  mehr. 

Ueber  Invagination  und  Intus susception  des  Darmes  bei 
Kindern   liegen   Mittheilungen   von   Herz,   Forest  und  Clement 
Lucas  vor.    Die  2  Fälle  von  Herz  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8) 
sind  glücklich  verlaufen.   Der  erste  betraf  ein  2^2  Jahre  altes  Kiod, 
welches  plötzlich  unter  heftigen  Leibschmerzen  ohne  vorausgegan- 
gene  Diarrhöe  erkrankt  war.      Alsbald  erfolgte   schleimig  -  blutige 
Entleerung  und  heftigster  Tenesmus,  Stuhlverstopfung  und  Fehles 
des  Abganges   von  Flatus.     Links,   etwa   an   der  Umbiegungssteile 
zwischen  Colon  transversum  und.  descendens,    constatirte  Verfasser 
eine  wurstförmige   1^2—3  cm  lange  Geschwulst,   die  gegen  Dmck 
sehr  empfindlich  war.     Die  Heilung  erfolgte  durch  Lufbeinblasungeo 
mittels  eines  mit  einem  Stuck  Gummischlauch  armirten  BlaBobalgee 
rasch  schon  nach  7 — 8  Minuten.   Der  zweite  Fall  betraf  ein  7  Monate 
altes  Kind;  auch  hier  stellten  sich  die  ersten  und  vom  Beginn  an 
sich  stets  steigernden  Symptome,  Erbrechen,  Kolikschmerzen,  Tenea- 
mus,  grosse  Unruhe,  plötzlich  ein,  ohne  dass  Diarrhöe  vorangegangen 
war.  Hier  lag  die  im  Abdomen  nachweisliche  Geschwulst  im  rechten 
Hypochondrium ,   etwa  2  Querfinger  breit  vom  Leberrande  entfernt 
Auch  hier  etwas  eröffneter  Anus  imd  blutig-schleimige  Entleerungen. 
Hier  führten,   nachdem  vergebliche  Lufteinblasungen  gemacht  wor- 
den waren,  reichliche  nach  einem  warmen  Bade  in  der  Chloraform- 
narkose    geübte    Irrigationen    mit    Zuhülfenahme    des    Oser'scheii 
Obturators  zum  Ziele.    Herz   hält  die  Eintreibung  von    Lufi  und 
event.  von  Kohlensäure  nach  der  Methode  von  Archambault  für 
gewiss  zweckmässig;  bei   den  Irrigationen  schliesst  er  sich   völlig 
den   von  Monti   angegebenen    Empfehlungen   des    warmen   Bades, 
der  Chloroformnarkose  und  der  erhöhten  Steisslage  des  Kindes  an. 
Ob   kaltes  oder  warmes  Wasser  einzugiessen  sei,  lässt  er  for  den 
Einzelfall  entscheiden,  auch  die  Quantität  des  anzuwendenden  Wassers 
dürfte  Schwankungen  unterliegen.    In  jedem  Falle  räth  Verfasser 
zu  Geduld  und  langsamem  Vorgehen  bei  allen  Proceduren. 
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Forest  (Americ.  Journal  of  obstetr.,  Juli)  hat  Versuche  darüber 
angeetelltj  welche  Kraft  bei  Irrigationen  oder  Insufflationen 
angewendet  werden  kann,  ohne  dass  die  Gefahr  einer  Darmzerreis- 
Bnng  statt  hat.  Der  Kinderdarm  hält  ohne  Gefahr  einen  Widerstand 
von  9  Atm.  ans.  Er  warnt  vor  rascher  Eintreibung  von  Kohlensäure, 
noch  mehr  vor  dem  Sichentwickelnlassen  der  Kohlensäure  im  Darme 
selbst,  weil  hierbei  jedes  Maass  des  entstehenden  Seitendruckes  ver- 
loren geht.  Dagegen  empfiehlt  er  die  vorsichtige  Anwendung  eines 
mit  Gummischlauch  und  Speculum  armirten,  mit  Vichy wasser  gefüllten 
Siphons,  dessen  Druckkraft  man  durch  vorsichtigst  gehandhabte 
Eröfnnng  des  Hahnes  beherrschen  kann.  Verfasser  hat  mit  dem  so 
improvisirten  Apparat  in  3  Fällen  guten  Erfolg  gehabt. 

Clement  Lucas  (The  Lancet,  10.  Januar)  spricht  sich  ent- 
schieden eher  für  die  Anwendung  der  Insufflationen  gegen  Invagina- 
tionen  gegenüber  derjenigen  der  Irrigationen  aus.  Auch  er  plaidirt 
för  die  Anwendung  der  Narkose,  um  die  Bauchmuskulatur  und  die 
Moskiiktar  der  Darmwand  zu  relaxiren.  Der  Steiss  soll  hoch  er- 
haben, der  Kopf  gesenkt  werden.  Man  controlire  die  Wirkung  der 
LunfBation  durch  dauernde  Beobachtung  der  im  Abdomen  fühlbaren 
Geschwulst,  welche  sich  sofort  zurückbildet  und  verschwindet,  sobald 
die  Normalstellung  des  Darmes  erreicht  ist. 

V.  Jacu'bowitsch   bringt   (Arch.    f.  Kinderheilk.)    eine    sehr 
eingehende  und  übersichtliche  Darstellung   der   bei  angeborener 
Atresie  des  Afters  bestehenden  Verhältnisse.     Er  unterscheidet, 
ohne  dabei  das  Thema  völlig  zu  erschöpfen,  15  verschiedene  Formen 
dieser  Anomalie  und  theilt  6  selbst  beobachtete  Fälle  mit.    Diagno- 
stisch lässt  sich  eine  einfache  Atresie,  aber  mit  guter  Entwickelung 
des  Afters  daraus   erkennen,    dass   beim  Pressen  des  Kindes  eine 
geringe  Hervorwölbung  an  der  Stelle  der  Analöffnung  erfolgt,  auch 
gelingt  es,    bei   etwas  energisch  bohrender  Bewegung  des  Fingers 
daselbst  Flnctnation  zu  fühlen.     In  solchen  Fällen  ist  eine  einfache 
Inoision   oder   das   langsame   Vorgehen   mit  Messer  und   Sonde  im 
Stande,   rasche  Abhülfe  zu  verschaffen.     Sehr  schwierig  kann   die 
Diagnose  der  Beschaffenheit  des  Anus  werden,  wenn  ein  Defect  des 
nntersten  Bectalabschnittes  vorhanden  ist.    Diese  Fälle  kennzeichnen 
sich  durch  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Beckens.   Das  Becken 
der  neugeborenen  Kinder   soll  messen   von  einer  Tuberositas  ossis 
ischü  zur  anderen  1  Zoll  bis  1  Zoll  1  Linie,   vom  Os  coccygis  zur 
Symphysis  pubis  1  Zoll  1 1/3  Linie  bis  1  Zoll  3  Linien,  vom  Os  coccygis 
Jahrbuch  d.  prect.  Medicio.    1887.  TA 
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bis  zum  Promontorium  ossis  sacri  1  Zoll  1  Linie  bis  1  Zoll  2  Linien. 
Wo  diese  Dimensionen  erheblich  vermindert  sind,  ist  ein  Defect  des 
Mastdarms  anzunehmen.  lieber  die  weiteren  diagnostischen  Einiel- 
heiten  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Bezüglich  der  bei 
Defect  des  Mastdarms  auszuführenden  Operation  zum  Zweck  der 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  gibt  Verfasser  entschieden  der 
Littr^'schen  Operation,  also  der  Eröffiiung  des  Colon  in  der  regio 
iliaca,  vor  der  Callisen'schen  Operation,  bei  welcher  das  Colon  im 
Lumbartheil  eröffnet  wird,  den  Vorzug,  wenngleich  man  bei  ersterer 
Operation  das  Peritonäum  verwunden  würde. 

Mc.  Cormac  hat  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde  wegen  Atresia 
ani  die  Colotomie  gemacht  und  nachträglich  versucht,  das  nn* 
durchgängige  Golonstück  zu  perforiren  und  mittels  eines  GummidraiDä 
offen  zu  halten.  Das  Kind  befand  sich  3  Wochen  lang  völlig  wohl, 
starb  aber  dann  infolge  einer  Peritonitis.  Die  Section  ergab  eine 
Ulceration  im  Colon  mit  nachfolgendem  Durchtritt  von  Kothmassen 
in  die  Bauchhöhle. 

W.  V.  Schröder  versuchte  eine  Eeihe  von  Giften  bezüglid 
ihrer  Wirkung  gegen  As cari den.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  Sub- 
limat und  Nicotin  am  heftigsten  giftig  wirken,  während  Cyankalinm, 
Arsenik,  Strychnin,  Coniin,  Physostygmin,  Aconitin,  Morphin,  Picro- 
toxin relativ  geringere  Wirkungen  ausübten;  auch  Chloralhydrat, 
Alkohol,  Helleborin,  Chlorbaryum,  Chinin,  Naphthalin,  Campher, 
Campheröl  waren  wenig  wirksam.  Gegen  Säuren  waren  die  Thiere 
sehr  empfindlich,  so  auch  gegen  Salicylsäure.  Santonin  tödtet  die 
Thiere  nicht,  ist  ihnen  indess  widerwärtig,  so  dass  es  dieselben 
augenscheinlich  aus  dem  Dünndarm  vertreibt;  deshalb  ist  es  noth- 
wendig,  dieselben  nach  der  Santoninverabreichung  durch  Purgantien 
aus  dem  Dickdarm  zu  entfernen. 

Graarud  beobachtete  (Norsk  magazin  for  Lägev.  Nr.  4)  eine 
Epidemie  von  katarrhalischem  Icterus  in  Stadt  Holmestrand. 
Es  wurden  innerhalb  6  Monaten  38  Personen,  darunter  22  Kind^, 
befallen.  Die  Ejrankheit  begann  mit  dyspeptisohen  Erscheinungen, 
Erbrechen,  Leibschmerzen  und  bisweilen  mit  der  Complication  von 
Angina  follicularis.  Nach  2 — 3  Tagen  Icterus  der  Haut  und  der 
Conjunctiven.  Fast  schien  es  in  einzelnen  Fällen,  als  sei  die 
Krankheit  contagiosa  so  befiel  sie  die  einzelnen  Glieder  einer 
Familie  der  Beihe  nach.  Die  Ursachen  der  Affection  waren  ni^dtt 
bestimmt  zu  ermitteln.     Die  Behandlung  war  im  Wesentlichen  di&te- 
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tisch,  öfters  wurden  AlkaUen  mit  Nox  vomica  gegeben.   Chinin  schien 
nur  bei  Kindern  insoweit  wirksam,  als  es  Erbrechen  bewirkte. 

Ernst  Gesser  (Inaug.-Dissert. ,  Halle)  bringt  eine  Zusammen- 
atellnng  von  24  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
coDgenitalem  Verschluss  der  grossen  Gaileng&nge  bei  Neu- 
geborenen und  fägt  einen  neuen  Fall  hinzu,  bei  welchem  die  Section 
interstitielle  Hepatitis  und  Erweiterung  der  Gallengänge  aufwies. 
Sammtliche  Gallenausführungsgänge  sind  zum  Theil  vollständig  ob- 
literirt  oder  ihr  Lumen  ist  auf  ein  Minimum  reducirt.  Verfasser 
gibt  am  Sohluss  eine  summarische  üebersicht,  aus  welcher  hervor- 
geht, dass  bei  der  Mehrzahl  der  in  Bede  stehenden  Fälle  Lues  die 
Uisache  der  Erkrankung  sei,  während  bisher  in  keinem  Falle  sicher 
dne  Hemmungsbildung  habe  constatirt  werden  können. 

Von  Monti  wurde  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7)  ein  Fall  von 
acuter  gelber  Leberatrophie   bei   einem   mit  hämorrhagischer 
Diatheae  behafteten  4jährigen  Knaben  beobachtet.    Der  Knabe  war 
wegen  Purpura  simplez  mit  Arsenik  behandelt  worden  und  erkrankte 
einige  Zeit  darauf  unter  Erbrechen,  Uebelkeit  und  Fieberbewegungen. 
£8  stellte  sich  rasch  Icterus  ein,  dickbelegte  Zunge,  die  Leber  war 
sciunerzhaft,  deutlich  vergrössert,  die  Milz  normal.    Unter  lebhafter 
£ntwickelung  des  Icterus,  häufigem  Erbrechen  trat  in  den  näch- 
sten Tagen  grosse  Unruhe^  hohes  Fieber  und  Stuhl  Verstopfung  ein, 
dabei  rasche  Abmagerung.    Weiterhin  trat  Nasenbluten  auf,  erneute 
Purpnrafleckea,  Bewusstlosigkeit,  dabei  Jactationen,  kleiner  unregel- 
massiger  Puls,    verlangsamte  unregelmässige  Bespiration,    enorme 
Temperatursteigerung  auf  41,50  und  nunmehr  auch  deutlich  nach- 
weisbare Verkleinerung   der  Leberdämpfung.    Unter   Zunahme  der 
Erscheinungen  und  Eintritt  von  Gonvulsionen  erfolgte  der  Tod.    Die 
Section  ergab  bei  fast  vollständigem  Fehlen  von  Galle  in  der  Gallen- 
blase eine  starke  Verkleinerung  der  Leber,  deren  Oberfläche  abge- 
plattet ist,  während  sie  bei  dem  Durchschneiden  zähe  erscheint ;  die 
Schnittfläche  ist  ockergelb  mit  eingestreuten  grauen  Inseln;  mikro- 
akopisch  zeigt  die  Leber   das   bekannte  Aussehen  der  Atrophie.  — 
Verfasser  macht  in  der  Epikrise  auf  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Abnahme  der  Leberdämpfung,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des 
Icterus,  der  Farblosigkeit  der  Stuhlgänge  und  des  GallenfarbstofiFes 
im  Harn  aufmerksam.    Der    Verlauf  war   in   der  ersten  Zeit  fast 
fieberlos,  und  erst  mit  eintretender  Verkleinerung  der  Leber  stieg 
die  Temperatur   rapid  an,    was  Verfasser  auf  das  Eindringen  von 
toziachen  Substanzen  in  die  Blutmasse  zu  beziehen  geneigt  ist. 
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Ueber  Leberabscesse  macht  Bernhard  aas  der  Strassborger 
Kinderklinik  Mittheilnng  (Jahrbuch  f.  Kinderbeilk.  Bd.  25).  ha 
Anschlösse  an  3  in  der  Strassburger  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Leberabscessen  gibt  Verfasser  einen  üeberblick  über  die  Pathogenese 
dieser  Abscesse  bei  Kindern.  Der  erste  Fall  betraf  einen  lOjährigen 
Knaben,  welcher  unter  den  Erscheinungen  von  Perityphlitis,  mit 
Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend  und  in  der  Regio  hypogastiica 
dextra,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Schüttelfrost  erkrankt  war. 
Der  Leib  war  eingesunken,  und  erst  spät  zeigte  sich  eine  leichte 
Prominenz  der  rechten  Seite  des  Leibes.  Es  wiederholten  sich  die 
Schüttelfröste  häufiger  mit  Ansteigen  der  Temperatur  bis  40,8  ^  G.  Ge- 
steigerte B.espirationsfrequenz  und  Milzschwellung.  Das  Sensorium 
blieb  bis  zuletzt  frei.  Die  Section  ergab  fibrinöse  eitrige  Peritonitis, 
Perityphlitis,  Pylephlebitis  und  mehrere  bis  kirschkemgrosse  Leber- 
abscesse. Verfasser  hebt  hervor,  dass  fiir  die  Diagnose  der  Pyle- 
phlebitis der  Icterus  und  die  Vergrösserung  der  Leber  fehlten.  Die 
ursprungliche  Krankheit  war  die  Perityphlitis,  filr  welche  indeas  ein 
Anlass  nicht  gefunden  wurde.  —  Der  zweite  Fall  betraf  erneo 
12jährigen  Knaben,  der  unter  leichten  Fiebererscheinungen  erkrankte, 
nach  längerer  Dauer  (21  Tage)  trat  Erbrechen  auf,  später  (nach  27 
Tagen)  heftiger  Schüttelfrost  mit  Temperatursteigerung  bis  41,1^0. 
und  2  Tage  darauf  heftiger  Schmerz  in  der  Lebergegend.  Die 
Lebergegend  schwoll  an  und  stellte  alsbald  einen  prallen  Tumor  dsi, 
der  sich  bis  zum  Nabel  hinab  erstreckte.  Auch  in  diesem  Falle  fehlte 
der  Icterus.  Verfasser  theilt  im  Anschlüsse  2  weitere  in  der  pidia- 
trischen  Litteratur  bekannte  Fälle  von  Pylephlebitis  mit.  —  Der  dritte 
Fall  von  Leberabscess,  der  in  der  Strassburger  Klinik  beobachtet 
wurde,  betraf  einen  13  Jahre  alten  Knaben,  der  unter  Fieber,  Hosten 
und  nächtlichen  Schweissen  erkrankte.  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Thorax,  Obstipation  und  Appetitlosigkeit.  Bemittirendes 
Fieber,  zwischen  37,8—40,30  0.  schwankend;  insbesondere  hohe 
abendliche  Temperatursteigerungen.  Man  diagnosticirte  ein  pleoriti* 
sches  Exsudat;  darauf  Punction  und  schliesslich,  da  diese  eine  dicke, 
graugrünliche,  flUsulent  riechende  Substanz  ergab,  auch  rechtsseitiges 
Oedem  des  Thorax  und  Armes,  Eesection  der  9.  Rippe  und  Ent- 
leerung des  Eiters  aus  einem  faustgrossen  Leberabscess.  Es  stellte 
sich  Oollaps  ein  mit  Absinken  der  Temperatur  und  Tod.  Bemerkene* 
werth  war,  dass  bei  den  mehrfach  ausgeführten  Punctionen  in  ver- 
schiedener Höhe  verschieden  geartete  Flüssigkeiten,  zum  Theil 
seröser,  zum  Theil  eitriger  Natur  sich  zeigten,  was  am  ehesten  daza 
geeignet  war,  neben  dem  pleuritischen  Exsudat  auch  den  Leberabscess 
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diagnosticiren  zu  lassen.  Die  Genese  des  Abscesses  blieb  unklar; 
die  Gefässe  waren  frei  von  einer  Erkrankung.  —  Des  Weiteren 
verweist  Verfasser  auf  die  bekannte  Entstehungsweise  von  Leber- 
abscessen  bei  Kindern  durch  eingewanderte  Ascariden  (Fälle  von 
Scheuthauer,  Davaine,  Lebert),  femer  auf  die  durch  Trauma 
erzeugten  Leberabscesse  und  gibt  zuletzt  einige  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose,  wie  sich  dieselben  aus  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten ergeben. 

Fiedler  l)esprach  in  einem  Vortrage  das  Vorkommen  der  idio- 
pathischen^ chronischen,  exsudativen  Peritonitis  bei 
Kindern  (Sep.-Abdr.  d.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden).  Die  AfPection  tritt  vorzugsweise  bei  Mädchen  auf, 
ohne  oder  mit  nur  geringem  Fieber  und  Schmerz.  Charakteristisch 
ist  ein  ziemlich  beträchtlicher  Erguss  in  die  Baucbhöhle.  4  vom 
Verfasser  beobachtete  Fälle  betrafen  Kinder  von  4 — 10^/2  Jahren. 
Bei  denselben  waren  keinerlei  andere  ätiologischen  oder  pathogene- 
tiBchen  Verhältnisse  nachweisbar  als  Erkältung.  Die  Krankheit  be- 
ginnt in  der  Regel  mit  gastrischen  Störungen,  Neigung  zu  Diarrhöe 
und  Appetitlosigkeit,  die  sich  allmählich  verlieren,  während  der  Er- 
gQB8  in  die  Bauchhöhle  immer  deutlicher  zum  Vorschein  kommt. 
Nicht  selten  complicirt  sich  die  AfFection  mit  Pleuritis.  Die  Prognose 
ist  gut.     Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  frühzeitige  Punction. 

V.  Hofsten  theilt  (Hygiea  Nr.  48)  einen  Fall  von  Hernia 
fnnicali  umbilicalis  mit.  Das  11  Tage  alte  Kind  hatte  eine  von 
Granulationsgewebe  bedeckte  Geschwulst  am  Nabel  von  beträcht- 
lichem Umfange,  auf  deren  Gipfel  sich  der  Rest  des  abgetrockneten 
Nabelstranges  befand.  Die  Geschwulst  nahm  mit  der  Inspiration 
zn,  mit  der  Exspiration  ab  und  gab  einen  gedämpften  Percussions- 
schall,  der  nur  links  unten  tympanitisch  war  und  mit  der  Leber- 
dämpfung in  Zusammenhang  stand.  Das  Kind  starb  unter  GoUaps- 
erscheinungen.  Die  Section  ergab,  dass  der  grösste  Theil  der  Ge- 
schwulst von  der  prolabirten  Leber  gebildet  war,  nur  ein  kleiner 
Theil  wurde  vom  Pylorus  und  Duodenum  gebildet.  Der  Inhalt  der 
Bauchhöhle,  auch  Pericardium  und  Zwerchfell  waren  nach  vorne  und 
der  Mitte  zu  verzogen,  das  Pericardium  sehr  lang  gestreckt,  ürachus 
Dud  Blase  waren  nach  oben  verzogen  und  befanden  sich  mittels 
diner  eigens  gebildeten  Membran  sammt  dem  Omentum  zum  Theil 
Dciit  der  Gurvatura  major  des  Magens  und  dem  unteren  Leberrande 
In  Zusammenhang;  auch  die  Harnblase  lang  verzogen.  Der  Bruch- 
lack  wurde  durch  eine  dicke  Haut  gebildet,  die  nach  aussen  von 
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Granulationen  bedeckt  war  und  innen  mit  dem  Peritonäum  viscerale 
und  den  Organen  des  Unterleibes  zusammenhing.  Am  Brachring 
ging  der  Bruchsack  in  die  normale  Bauchhaut  über,  nach  innen 
ging  er  in  das  Peritoneum  parietale  über. 

Krankheiten  des  ürogenitalapparates. 

Armand  Besson  (Gaz.  mM.  de  Paris  1886,  30.  Octbr.)  theilt 
die  ausfuhrliche  Krankengeschichte  eines  9jährigen  Knaben  mit,  bei 
welchem  ein  kalter  perinephritischer  Abscess  mit  schmen- 
haften  Krisen  und  Deviation  der  Wirbelsäule  für  Malum  Potii  ge- 
halten wurde.  Die  Krankheit  fing  mit  Müdigkeit  und  Schwere  in 
den  Beinen  an,  die  nach  einem  Falle  noch  stärker  hervortrat  und 
schliesslich  das  Gehen  verhinderte.  Darauf  FieberanfaU  und  Scbmere- 
haftigkeit  des  12.  Bücken-  und  1.  Lendenwirbels.  Im  Harn  ünte 
und  Ejrystalle  von  phosphorsaurem  Kalk;  später  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  in  heftigen  Anfällen ;  darauf  Ausbildung  einer  Kyphose 
in  der  Lumhargegend.  Trotz  mehrmonatlicher  ruhiger  Lagerong 
besserte  sich  das  Uebel  nicht,  die  Art  der  Eo'ümmung  wechselte  in 
der  Wirbelsäule  mehrfach,  auch  trat  eine  Geschwulst  seitlich  von 
der  Wirbelsäule  auf,  und  die  Schmerzen  nahmen  zu.  Dr.  Bonillj 
coDstatirte  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  linken 
Niere,  während  die  Wirbelsäule  gegen  Druck  weniger  empfindlich 
schien.  Jetzt  wird  ein  perinephritischer  Abscess  diagnosticirt.  Probe* 
punction  und  Inöision,  bei  welcher  der  Eiter  entleert  und  gesunde 
Beschaffenheit  der  Wirbel  und  der  Niere  constatirt  wurde.  Die 
Wunde  wurde  ausgekratzt,  mit  Ghlorzink  verbunden  und  drainirt;' 
darauf  rasche  Heilung. 

De  Bary  macht  wiederholt  in  einer  Mittheilung  (Arch.  f.  Blinder* 
heilk.  Bd.  8)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Nephritis  sich  durch 
acutes  Oedem  des  Kehlkopfes  documentirt;  er  theilt  neQe^ 
dings  4  einschlägige  Fälle  mit.  8  der  Fälle  betrafen  scarlatinöse 
Nephritis,  1  eine  acute  Nephritis.  Die  Symptome  der  Affeotion  sind 
bellender  Husten,  hochgradige  Larynxdyspnoö  und  Oedem  des  6e* 
sichts ;  dieselben  gehen  in  der  Regel  bei  Eisapplication^  Inhalationen 
und  innerlichem  Gebrauch  von  Kali  chloricum  zurück.  —  Tracheotomie 
ist  in  keinem  Falle  nöthig  geworden.  Aus  dem  Harn  constatirte 
man  leicht  das  Vorhandensein  einer  Nephritis. 

Jacubowitsch  bringt  (Arch.  f.  ELinderheilk.  Bd.  8)  eine  längere 
Auseinandersetzung  über  scarlatinöse  Urämie,  aus  welcher  beson* 
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ders  bemerkenswerth  ist,  dass  es  nicht  selten  Attaquen  von  Urämie 
bei  Kindern  gibt  zu  einer  Zeit,  wo  die  Harnmenge  nicht  vermindert, 
sondern  vermehrt  ist.  Er  theilt  5  derartige  Beobachtungen  mit.  Er 
gelangt  auf  Grund  dieser  Thatsachen  zu  der  Annahme,  dass  die 
Betention  von  Harnstoffen  nicht  die  alleinige  Ursache  des  urämischen 
Symptomencomplezes  sein  kann  und  dass  zum  mindesten  das  von 
Traube  angeschuldigte  Himödem  für  die  Urämie  von  Bedeutung 
sei.     Therapeutisch  bringt  Verfasser  nichts  Neues. 

Axel  Winkler  theilt  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus 
von  einem  4jährigen  Mädchen  mit.  Das  'Kind  hustete  und  war  ab- 
gemagert, litt  viel  an  Durst.  Spec.  Gewicht  des  Harns  1028.  Zucker 
wurde  leicht  darin  nachgewiesen.  Das  Kind  hatte  ein  Jahr  vor  der 
Erkrankung  Diphtherie  überstanden,  war  später  nervös  und  schreck- 
haft. Nervosität  und  Epilepsie  sind  überdies  in  der  Familie.  Ver- 
fasser beschuldigt  den  reichlichen  Genuas  von  Zuckerwasser  gegen 
den  vorhandenen  Durst  bei  hereditärer  Belastung  als  ursächliches 
Moment  der  Erkrankung.  Das  Kind  wurde  auf  strenge  antidiabetische 
Diät  gesetzt,  erhielt  übrigens  zur  Nahrung  abgerahmte  Milch.  Das 
Kind  starb.  Section  nicht  gemacht.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  26.) 

Cesare  Musatti  empfiehlt  (Arch.  di  pathologia  infantile, 
4.  Jahrg.)  als  prophylaktisches  Mittel  gegenüber  den  drohenden 
Nieren erkrankungen  bei  Scarlatina  die  streng  durchgeführte 
alleinige  Milchdiät,  die  besser  sei^  als  jedes  andere  Mittel.  Im 
Ganzen  wendet  er  sich  auch  gegen  die  kalten  Einpackungen  scarla- 
tinöser  Kinder. 

Parker  berichtet  (Lancet,  3.  Juli)  über  eine  glückliche  Entfernung 
eines  Blasensteines  durch  Gystotomia  suprapubica  bei  einem 
schwächlichen,  durch  Bhachitis  und  Tussis  convulsiva  herabgekom- 
menen Kinde.  Vor  der  Operation  wurde  das  Rectum  durch  einen 
Ballon  ausgedehnt,  die  Blase  mit  Borwasser  gefEdlt  und  um  den 
Penis  eine  Ligatur  gelegt.  Nach  der  Operation  Naht  der  Harnblase 
mittels  Ohromsäurecatgut,  dann  Naht  der  Bauchwand  und  Jodoform- 
yerband.  Der  Harn  entleerte  sich  sofort  auf  normalem  Wege.  Der 
Verband  blieb  trocken.    Heilung  am  16.  Tage  vollständig. 

Ueber  Enuresis  liegen  Mittheilungen  von  Hennig,  Wm.  Day 
und  Wimermark  vor. 

Hennig  bespricht  (Jahrb. f.  ELinderheilk.  Bd.  24)  die  Enuresis 
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paradoza  der  Kinder,  die  bei  diesen  ähnlich  wie  bei  Frauen  zom 
Vorschein  kommt,  wenn  in  der  Beconvalescenz  von  Krankheiten  An- 
sammlungen von  Fäcabnassen  im  untersten  Darmabschnitt  zu  Stande 
kommen.  Die  Blase  ist  gefüllt,  dabei  träufelt  der  Harn  tropfen- 
weise ab.  Das  einzige  Heilmittel  ist  die  mechanische  Entleerung  der 
Fäces;  zur  Nachcur  Massage  des  Abdomens,  event.  kurzes  kaltes 
Sitzbad,  Frottirungen  der  Wirbelsäule  und  event.  Anwendung  der 
Elektricität. 

Wm.  Day  gibt  (British  med.  Journal,  13.  Febr.)  als  ätiologische 
Momente  der  Enuresis  folgende  an.  Ezcessiven  Beichthum  des  Harns 
an  Säuren  und  an  Uraten,  durch  welche  die  Blase  übermässig  ge- 
reizt wird,  habituelle  Stuhlträgheit,  Eingeweidewürmer,  Masturbation, 
Schwäche  der  Blasenmuskulatur  infolge  allgemeiner  Anämie,  Phimose; 
bei  jüngeren  Kindern  auch  schlechte  Erziehung  und  angewöhnte 
Trägheit.  Mitunter  ist  auch  chronische  Albuminurie  vorhanden; 
einen  solchen  Fall,  der  bei  einem  9jährigen  Knaben  zur  Beobachtong 
kam,  theilt  Verfasser  mit,  der  unter  geeigneter  Behandlung  der 
Albuminurie  auch  schwand.  In  2  anderen  Fällen  bewährte  sich  die 
Anwendung  von  Elektricit-ät  vortrefflich;  in  einem  vierten  Falle  wurde 
abwechselnd  die  Anwendung  von  Belladonna  und  Elektricität  ver- 
sucht, schliesslich  wirkten  2mal  täglich  gegebene  Seebäder  vortreff- 
lich. —  Verfasser  hebt  hervor,  wie  schwierig  in  dem  Einzelfalle  die 
Auswahl  der  therapeutischen  Mittel  und  Methoden  sei,  doch  rühmt 
er  vor  Allem  (wie  überdies  Jedermann  bekannt,  Eef.)  die  Elektri- 
cität. Belladonna  vermag  die  Reizbarkeit  der  Blasenschleimhant 
herabzusetzen.  Als  Nahrungsmittel  Milch,  indess  Abends  nicht  in 
zu  grossen  Quantitäten.  Bei  anämischen  Kranken  kommen  neben 
guter  roborirender  Nahrung  die  Eisenpräparate  zur  Anwendung. 

Wimermak  empfiehlt  (Arch.  of  Pediatrics)  gegen  Enuresis 
auf  nervöser  Basis  den  Gebrauch  des  flüssigen  Eztractes  von  Scutel- 
laria  teteiiflora.  Ein  Eoiabe  von  12  Jahren,  welcher  allnächtlich 
3— 6mal  bettnässte,  erhielt  2  Wochen  hindurch  4  g  pro  die  und  wurde 
vollständig  und  dauernd  geheilt. 

Emil  Israel  (Ugeskr.  f.  Läger  4  B.  13)  fand  unter  11  Fällen  von 
Vulvovaginitis  9mal  Gonokokken,  auch  war  in  7  dieser  Fälle 
eine  stattgehabte  Infection  sehr  wahrscheinlich.  Im  Ganzen  kamen 
23  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  12  einen  sehr  hartnäckigen 
Verlauf  zeigten.  Jodoform  bleibt  wenig  wirksam;  am  meisten  nützte 
noch  Sublimat  1 :  l&OO— 2000  oder  Argent.  nitricum  1 ;  600.  —  Ein 
Unterschied  im  Verlauf  zwischen  den  Fällen,    wo  die  Kokken  ge- 
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fanden  wurden,  und  denjenigen,  bei  denen  dieselben  nicht  nachweis- 
I      bar  waren,  Hess  sich  nicht  feststellen. 

i 

Acute  Infectionskranklieiten. 

I  Diphtherie. 

Wacher  theilt  eine  Anzahl  von  DiphtheriefWen  mit,  die  sich 
unter  der  Kundschaft  eines  Milchmannes,  der  selbst  an  Diphtherie 
litt,  in  kurzer  Aufeinanderfolge  entwickelt  hatten.  Verfasser  hält 
die  Milch  für  den  Infectionstr&ger  und  glaubt  deshalb,  dass  diese 
Art  der  Verbreitung  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehme. 
(British  med.  Journal,  21.  Aug.) 

B6kai  bespricht   (Wien.  med.  Presse,  28.  April)  die  Gelenk- 
entzündungen  bei   Diphtherie.     Dieselben  sind  zwar  in  der 
litteratur   schon   erwähnt,   gehören   indess  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen.   Verfasser  hat  2  Fälle  beobachtet  nach  sehr  schweren 
Diphtherieattaquen.    Der   Gelenkentzündang    ging   eine  Phlegmone 
am  Halse  voran,  die  eitrig  wurde,  und  die  Kranken  starben  kurz 
nach  Beginn  der  Gelenkerkrankungen  unter  den  Erscheinungen  der 
Sepsis.     Die  AiPection  ist   analog  der  scarlatinösen   Gelenkentzün- 
dang.    Die  serösen  diphtheritischen  Gelenkaffectionen  haben  nichts 
gemein  mit  den  rheumatischen;   sie  sind  müdere  Formen  und  sind 
mehr  auf  einzelne  Gelenke  beschränkt,  wo  sie  eine  gewisse  Gonstanz 
haben;  auch  recidiviren  sie  nicht  leicht.    Verfasser  ist  geneigt,  die 
eitrigen  Affectionen  mit  der  Halsphlegmone  in  Beziehung  zu  bringen, 
ond  er  meint  auch,    dass   dieselben   bei  allen  Infectionskrankheiten 
entstehen  können;   er   möchte   deshalb   der  Affection   den    Namen 
Arthropathia  de  origine  infectiosa  geben. 

Aus  einer  Arbeit  von  Nöldechen  (Sonderabdruck  der  Deutsch. 
Medicinalztg.  Nr.  63)  heben  wir  hier  einzelne  der  entwickelten  Ur- 
theile  des  Verfassers  hervor.  Verfasser  glaubt,  dass  das  Contagium 
zunächst  local  zur  Wirkung  kommt.  Die  supponirten  Mikro- 
organismen haften  an  den  Schleimhäuten,  besonders  des  Pharynx,  sie 
sind  nicht  selbst  das  Gift,  sondern  erzeugen  dasselbe  und  dieses  ver- 
ursacht, in  den  Kreislauf  aufgenommen,  die  Gesammterkrankung.  Die 
Schwere  der  Erkrankungen  kann  oft  in  der  verschiedenen  Schwere 
ganzer  Epidemien  ihren  Ausdruck  finden,  beruht  möglicher  Weise  auf 
der  Fähigkeit  der  Mikroorganismen,  besonders  grosse  Mengen  der 
giftigen  Substanz  zu  erzeugen.  —  Fieberverlauf  und   Incubations- 
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Stadium  haben  bei  der  Krankheit  nichts  Charakteristisches,  daher 
haben  auch  die  Temperaturen  sicher  keinen  prognostischen  Werth; 
selbst  die  localen  Symptome,  wie  Schlingbeschwerden,  stehen  nicht 
im  Verhältniss  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Nasenbluten  kann  tm 
verschiedenen  Ursachen  bei  der  Krankheit  entstehen;  dasselbe  ist 
im  Beginn  der  Erkrankung  öfters  wohlthuend  und  bringt  Erleich- 
terung; es  kann  aber  auch  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  durch 
septische  Einflüsse  bedingt  sein  und  dann  ist  es  schwer  zu  stillen 
und  gefahrdrohend.  —  Nicht  immer  ist  die  Heiserkeit  ein  Beweis 
einer  diphtheritischen  Larynxerkrankung,  vielmehr  kann  es  sich  um 
einen  einfachen  begleitenden  Katarrh  handeln,  in  solchem  Falle  ent- 
scheidet am  besten  die  laryngoskopische  Untersuchung.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Verfasser  zweimaliges  tagliches  Pinseln  mit 
Salicylsäure  in  Substanz  und  Gurgeln  mit  Ghlorkali.  Innerlich 
Chinin  und  Chlorkali. 

Böing-Uerdingen  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  32) 
beobachtete  bei  der  10jährigen  Tochter  eines  Ghitsbesitzers  eine 
Diphtherieerkrankung,  die  mit  Erbrechen,  Fieber,  Schlingbeschwerden 
einsetzte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  unter  den  Hühnern  desselben 
Hofes  schon  seit  ca.  6  Wochen  eine  Diphtherieepidemie  herrschte, 
der  schon  6  Hühner  erlegen  waren.  Das  Kind  hatte  erkrankte  Thiere 
öfters  vom  Mund  zum  Schnabel  gefüttert. 

Nelson  Hardy  (Brit.  med.  Journ.,  13.  März)  beschuldigt  fnr 
die  Diphtherieerkrankung  von  40  Personen,  welche  in  einem  Polizei- 
wachtlocal  verkehrten,  das  Eindringen  von  Küchendunst  in  dasselbe. 

Aus  einem  sehr  lehrreichen  Berichte  von  L.  Lunin  über  Thera- 
pie und  Statistik  der  Diphtherie  nach  Beobachtungen  in  dem 
Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  gibt  v.  Etlinger  einen 
Auszug  im  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8,  den  wir  hier  folgen  lassen. 

Im  Ganzen  wurden  in  besagtem  Hospital  in  dem  Zeitranm  von 
Januar  bis  October  1882  und  zum  kleineren  Theil  auch  im  Jahre  1888 
296  Kinder  behandelt,  von  denen  164  starben ,  was  eine  Mortalität 
von  55,8  ^Iq  ergibt  Der  Charakter  der  Epidemie  hatte  sich  w&hrend 
des  obenerwähnten  Zeitraums  nur  wenig  geändert.  Ins  Hospital 
wurden  aus  Raummangel  zum  grössten  Theil  nur  Kinder  (im  Alter 
bis  zu  12  Jahren  incl.)  mit  schweren  Formen  aufgenommen,  während 
die  leichteren  Formen  ambulatorisch  behandelt  wurden.  Im  Hospital 
des  Prinzen  von  Oldenburg  unterscheidet  man  2  Hauptformen  der 
Diphtherie  und  zwar :  die  fibrinöse  (leichtere  =  der  sogen,  katarrhar 
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lidchen  and  cronpösen  Form  OertePs)  und  die  phlegmonös-septische 
(schwerere  =:  der  sogen,  septisch-gangränösen  Form  von  Oertel) 
Form.    Die  erstere  Form,    bestehend  in  einer  mehr  weniger  ausge- 
dehnten fibrinösen  Exsudation  auf  die  Rachenschleimhaut  und  nicht 
selten  in  die  zweite  Form  übergehend,  hat  eine  ausgesprochene  Ten- 
denz zur  Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf.    Die  phlegmonös-septische 
Form  —  ein-  oder  doppelseitig,  oft  mit  nur  geringer  fibrinöser  Exsu- 
dation —  hat  in  Petersburg  einige  Eigenthümlichkeiten,  wodurch  sie 
sich  von  der  entsprechenden  Form  Westeuropas  wesentlich  unter- 
scheidet, und  besteht  in  einer  starken  phlegmonösen  Schwellung  des 
weichen  Gaumens  und    des   die  Mandeln  umgebenden  Zellgewebes 
—  die  Mandeln  selbst  betheiligen  sich  nur  wenig  daran  — ,  mit  Be- 
theiligong  in  schweren  Fällen  des  harten  Gaumens  und  der  hinteren 
Partien  der  Nase  und  häufiger  Ausbreitung  auf  die  Submaxillardrüsen 
und  der  benachbarten  Halszellgewebe,   ja   zuweilen  sogar  auf  die 
Schlfiaselbeine,  resp.  Brust-  und  obere  Bauchgegend.   Die  Haut  über 
diesen  Infiltrationen  ist  vollkommen  blase  gefärbt:    die  Geschwulst 
hat  eine  teigig- weiche  BeschafiPenheit  und  hinterlässt  auf  Fingerdruck 
keine  Gruben.    Pathologisch-anatomisch  findet  man  in  den  entzün- 
deten Partien  eine  sulzige  oder  gallertige  Infiltration,  die  zuweilen 
sich  längs  den  grossen  Gefassen  in  das  Mediastinum  oder  auf  das 
Pericardium  ausbreitet.    Die  meisten  Fälle  dieser  Art  verlaufen  letal 
(dnrch  Herzinsufficienz).    Zuweilen  wird  der  letale  Ausgang  durch 
Gangrän  des  Palatum  molle  resp.  der  Tonsillen  bedingt.   Gegen  die 
Krankheit  wurden   im  Hospital  verschiedene  Mittel  angewandt  und 
zwar:  Sublimat,  Eisenchlorid,  Chinolin,  Besorcin,  Brom  und  Oleum 
Terebinthinae.    Was  zunächst  die  Sublimatbehandlung  anbelangt,  so 
worden  sowohl  Pinselungen  (mit  0,1  ^/oiger  Sublimatlösung  2stündlich), 
als  auch  Ausspülungen  des  Larynx  (mit  einer  Solution  von  1,0 :  6000,0 
Istündlich)  mit  dem  Bauchfuss'schen  Irrigationsspatel  angewandt. 
Ausserdem  wurde  bei  allen  Behandlungsmethoden  Wein  und  Moschus 
intern  verordnet.    Patienten,  die  an  Gomplicationen  mit  Scharlach 
und  Masern  Utten,   wurden  in  besonderen  Isolirräumen  behandelt. 
Die  Gesammtzahi  der  auf  diese  Weise  behandelten  Kinder  betrug 
57,  wovon  43  mit  fibrinöser  und  14  mit  phlegmonös-septischer  Form 
behaftet  waren;  von  der  ersteren  Elategorie  starben  18  (80,2%)  und 
von  der  letzteren  auch  18  (93,0  0/0).     Mittlere  Mortalität  =  41b fi%. 
Zweimal   ging    bei    dieser  Behandlungsweise   die   fibrinöse   in   die 
phlegmonös-septische  Form   über.      Bei    den  Genesenen   brauchten 
die  Beläge  bis  zu  ihrer  definitiven  Beinigung,    min.    8,    maz.   19, 
meistens  7  Tage.    Mit  Liquor  ferri  sesquichl.  (innerlich  1  Tropfen 
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1/4  stündlich ,  2  Tropfen  ^/^  stündlich)  wurden  im  Ganzen  94  Kinder 
behandelt,  wovon  43  Fälle  mit  fibrinöser  and  51  Fälle  mit  phlegmonös- 
septischer  Form  behaftet  waren,  davon  starben  an  der  ersteren 
Form  14  (32,5  o/q),  an  der  letzteren  39  (78,4  o/^),  zusammen  53  Kinder 
(56,3  o/q).  Ausserdem  wurde  in  allen  diesen  Fällen  zur  Irrigation  des 
Pharynx  eine  S^/^ige  Borsäurelösung  (stündlich)  gebraucht.  In  den 
glücklich  verlaufenen  Fällen  brauchten  die  Beläge  bis  zu  ihrer 
definitiven  Abstossung  min.  1,  max.  15,  meistens  5  Tage.  Mit  ChinoUn 
wurden  im  Ganzen  28  Kinder  behandelt,  wovon  19  an  fibrinöser  und 

9  an  phlegmonös- septischer  Form  litten;  von  der  ersteren  Kategorie 
starben  6  (31,6  0|q)  und  von  der  letzteren  9  (100%),  im  Ganaen  15 
(53  %),  Chinolinum  purum  wurde  als  Pinselung  (Chin.  puri  6,0  Aq. 
destillat,  Alkohol  ana  50,0,  2stündlich)  und  als  Irrigation  (Ghin.  puii 
1,0,  Aq.  destillat.  500,0,  Alkohol  50,2,  stündlich)  verordnet.  Bei  dieser 
Behandlung  breiteten  sich  die  Beläge  4mal  weiter  aus,  2mal  ging  die 
fibrinöse  in  die  phlegmonöse  Form  über,  und  4mal  breitete  sich  der 
diphtheritische  Process  auf  den  Larynx  aus.  Die  Dauer  der  Beläge 
(von  Anfang  der  Behandlung)  betrug  min.  1,  max.  18,  meistens 
3 — 6  Tage.  Mit  Resorcin  (Pinselungen  mit  lO^/^iger  Solution  28tünd- 
lieh,  Irrigation  mit  l%iger  Solution  stündlich)  wurden  im  Glänzen 
29  Kinder  behandelt,  von  denen  10  mit  fibrinöser  und  19  mit  phleg- 
monös-septischer  Form  behaftet  waren;  von  der  ersteren  Kategorie 
starben  2  (20  %),  von  der  letzteren  dagegen  17  (89,4  o/^),  im  Ganzen 
19  (65,5  o/q).  Bei  dieser  Behandlung  ging  die  fibrinöse  Form  2mal 
in  die  phlegmonös -septische  über.  Von  Dr.  Heuking  wurden 
33  Diphtheriekranke  mit  Brom  (Pinselungen  mit  Bromi  puri,  Kali 
bromatiana  0,5 — 1,0,  Aq.  destillat.  200,0, 1 — 3stündlich;  Inhalationen 
Bromi  puri,  Kali  bromati  ana  0,6—1,0,  Aq.  destillat.  300,0,  *;2 — ^' 
stündlich)  behandelt,  von  denen  15  an  fibrinöser  und  18  an  pbleg- 
monös-septischer  Form  litten;  von  der  ersteren  Kategorie  starben  7 
(470/0),  von  der  letzteren  16  (88,8  o/^,),  im  Ganzen  23  (69,7  0/0).  Bei 
dieser  Behandlung  nahmen  die  fibrinösen  Beläge  4mal  an  Umfang 
zu  und  4mal  ging  die  fibrinöse  Form  in  die  phlegmonös-septische 
über.  Von  Dr.  Popow  wurden  23  Kinder  mit  Ol.  Terebinth.  (2mal 
täglich  1  Theelöffel  voll,  resp.  stündlich  10  Tropfen,  dabei  wurde 
das   Mittel   2 — 3   Tage   lang   und   in   einem   Falle   sogar   während 

10  Tagen  gebraucht)  behandelt.  Ausserdem  wurden  Spülungen  dee 
Pharynx  mit  3  ^/oiger  Solutio  acidi  borici  gemacht.  Bei  dieser  Behand- 
lung hat  man  keine  besonders  nachtheiligen  Folgen  beobachtet,  aber 
auch  keine  brillanten  Resultate  erzielt.  Von  den  23  Fällen  litten 
12  an  fibrinöser  und  11  an  phlegmonös -septischer  Form;  von  der 
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ereteren  Kategorie  starben  1  (8,3  \),  von  der  letzteren  9  (81,8%), 
im  Ganzen  10  (43,4  ^/q).    Vergleicht  man  die  Resultate  der  verschie- 
denen Behandlangsmethoden,  so  kommt  man  zu  folgenden  Resultaten 
imd  zwar  zunächst  bei  der  fibrinösen  Form :  die  geringste  Sterblich- 
keit ergab  OL  Terebinth.  (8,3%),  dann  folgen:   Resorcin  (20,0 o/q), 
Sublimat  (30,20/^,),  Chinolin  (31,6%),   Liq.  fern  sesquichL  (32,6%) 
nnd  Brom  (46,7  ^;q).    Bei  der  phlegmonös-septischen  Form  hatte  die 
geringste  Sterblichkeit  aufzuweisen  Liq.   ferri    sesquichl.   (76,5  ^/o), 
dann  folgen  das  Ol.  Terebinth.  (81,8  o/o),  Brom  (88,9%),   Resorcin 
(89,5  o/o),  Sublimat  (92,9%)  und  endUch  das  Chinolin  (100  o/o).  Baraus 
könnte  man  folgenden  practischen  Schluss  ziehen :  bei  den  fibrinösen 
Formen  eignet  sich  am  besten  Ol.  Terebinth.,  bei  den  phlegmonös- 
septischen  Formen  dagegen  Liq.  ferri  sesquichl.    Im  Ganzen  wurden 
mit  fibrinöser  Form   142  Fälle  behandelt,   darunter  43    Todesfälle 
(30,30/^);   mit  phlegmonös -septischer  Form  wurden  122  Fälle  be- 
bandelt, darunter  103  Todesfalle  (84,4  %).   Im  Ganzen  waren  erkrankt 
an  beiden  Formen  264  Kinder,   darunter  146  TodesfWe  (bbß\). 
Aasser  diesen  264  Fällen  wurden  während  derselben  Zeit  auf  der 
Diphtherieabtheilung  32  Fälle  behandelt,  bei  denen  keine  der  oben- 
erwähnten Methoden  zur  Anwendung  kam  und  von  denen  18  starben, 
also  im  Ganzen  wurden    296  Fälle  behandelt  mit  164  Todesfidlen 
(56,8  o/o).     Schliesslich  plaidirt  Verfasser  noch  für  die  Irrigation  des 
Pharynx   mittels   des   Irrigationsspatels    (besonders  mit   erwärmten 
Flüssigkeiten).     Von  Seiten  des  Kehlkopfes  und  der  Respirations- 
organe wurden  in  95  Fällen  (davon  wurden  22  Fälle  nach  keiner  der 
obenerwähnten  Methoden  behandelt)  Complicationen  mit  69  Todesfallen 
(72,6%)  beobachtet,  von  denen  71  auf  die  fibrinöse  mit  47  Todes- 
faUen  (66,2  o/„)  und  24  mit  22  Todesfl&Den  (91,7  %)  auf  die  phlegmonös- 
septische  Form  kamen.    Was  die  Behandlung  dieser  Complicationen 
anbelangt,  so  verfuhr  man  dabei  folgendermassen :  sobald  die  ersten 
Anzeichen  des  üebergangs  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  constatirt 
worden,  schritt  man  gleich  zu  Inhalationen  von  2  ^/oigen  Natr.  bicarb.- 
Lösungen  (stündlich  während  5  Minuten),  intern  wurde  Sublimat  zu 
0,0025  gegeben,  noch  viel  häufiger  wurde  Apomorphinum  (0,001 — 0,003 
stündlich,  je  nach  dem  Alter)  angewandt.    Steigerten  sich  die  Krank- 
heitserscheinungen, so  wurde  zur  hydrotherapeutischen  Behandlung 
geschritten.   Zu  diesem  Zweck  wurde  eiu  methodisches  Wassertrinken 
(Wasser  resp.  Theo  mit  Zucker  und  Gognac  3 — 4  1  in  24  Stunden), 
ausserdem  £inpaokungen  des  ganzen  Körpers  in    nasse  Laken  und 
wollene  Decken  (auf  1 — 2  Stunden)  gemacht.    Bei  dieser  Behandlung 
geriethen  die  Kranken  recht  bald  in  starke  Transpiration,  und  man 


Digitized  by  VjOOQ IC 


382  Bsginsky. 

constatirte  dabei  ein  Feuchtwerden  der  sichtbaren  Schleimhäute 
und  einen  feuchteren  Husten  (rh.  mucosi,  statt  son.  et  sibil.).  Der- 
artige Einwirkungen  wurden,  wenn  nöthig,  5— 6mal  in  24  Stunden 
wiederholt  Als  Unterstützungsmittel  dieser  Methode  wurde  Apo- 
morphinum  muriaticum  (als  Ezpectorans)  gegeben.  Tracheotomirt 
wurde  in  35  Fällen  (meistens  Tracheotomia  inferior),  davon  genasen 
5  Fälle  (alle  5  mit  fibrinöser  Form)  und  einer  starb  in  der  Becon- 
valescenz  (bereits  nach  Entfernung  der  CanCde)  an  Herzparalyse.  In 
23  Fällen  wurden  fibrinöse  Beläge  im  Larynz  laryngoskopisch  con- 
statirt  In  2  Fällen  wurde  der  sogen,  ascendirende  Croup  beobachtet 
Unter  den  296  Diphtheriekranken  waren  159  Elnaben  und  137  Mäd- 
chen. Von  den  Knaben  sind  genesen  60,  gestorben  sind  106  nnd 
ungeheilt  entlassen  sind  3;  die  Mortalität  (nach  Abzug  der  letzteren  3) 
=  67,9  ^iQ.  Von  den  Mädchen  sind  genesen  68,  gestorben  sind  60, 
ungeheilt  entlassen  sind  9 ;  die  Mortalität  (nach  Abzug  der  letzteren  9) 
=  46,9  %.  Was  die  Ernährung  betrifft,  so  waren  von  den  296  Kindern 
25  von  schlechtem  Ernährungszustände,  44  von  mittelmässigem  Er- 
nährungszustande und  225  waren  von  guter  Ernährung  und  Ent- 
wickelung.  Bei  2  Kindern  war  der  Ernährungszustand  nicht  notirt 
Es  wurden  im  Ganzen  folgende  Complicationen  beobachtet:  Urticaria  1, 
Variceilae  2,  Morbilli  2,  Scarlatina  10^  Pertussis  1,  Typh.  abdom.  1, 
Anaemia  post  recurr.  1,  Paralysis  pal.  mollis  22,  Paralysis  im  Gebiete 
des  N.  laryngeus  super.  2,  Insufficientia  cordis  11,  Paralysis  univer- 
salis 1,  Koryza  63,  Bronchitis  catarrhalis  5,  Bronchitis  fibrinosa  24, 
Pneumonia  catarrhalis  22,  Pleuritis  exsudativa  1,  Vitium  cordis 
congenitum  1,  Erbrechen  6,  Gatarrhus  intest.  73,  Otitis  ext.  diphth.  2, 
Diphtheria  linguae  1,  Diphtheria  labiorum  2,  Hautdiphtherie  1,  Abace- 
dirung  der  Gland.  submaxill.  2,  Pachymeningitis  circumscripta  1, 
Petechien  der  Haut  1,  Erythema  sept.  2,  Uebergang  der  fibrinösen 
Form  in  die  phlegmonös-septische  12,  Gangrän  des  Palat  molle  6, 
Becidiv  8,  moribund  aufgenommen  12,  Albuminurie  161,  kein  Albu- 
men  im  Harn  56,  Harn  nicht  gesanunelt  79.  Auffallend  ist  die 
Häufigkeit  der  Intestinalkatarrhe.  Auch  die  Albuminurie  (in  20  Fällen 
constatirte  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  geringer 
Menge  Gylinder  von  verschiedener  Form  und  Zusammensetzung, 
weisse  und  in  geringer  Menge  auch  rothe  Blutkörperchen  und  die 
gewöhnlichen  Salze)  war  ziemlich  häufig.  Untersucht  wurde  im 
Ganzen  der  Harn  von  217  Patienten  und  von  diesen  wurde  bei  161 
*  (74,2  %)  Albuminurie  constatirt.  Von  diesen  gehörten  an  der  fibrinösen 
Form  132  FäUe  mit  92  Fällen  von  Albuminurie  (69,6  %)  und  der 
phlegmonös-septischen  Form  85  Fälle  mit  69  Fällen  von  Albuminarie 
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(81,2^/0).  Von  den  161  Kranken,  bei  denen  Eiweiss  im  Harn  con- 
statirt  wurde,  starben  86,  nnd  bei  den  meisten  von  ihnen  wurde  die 
Albuminnrie  von  dem  Tage  ihres  Eintritts  ins  Hospital  bis  zum  Ende 
des  Lebens  beobachtet.  Die  Dauer  der  Albuminurie  betrug  bei  diesen 
86  Kranken  min.  2,  max.  27,  meistens  5 — 6  resp.  7  Tage;  bei  den 
75  Ueberlebenden  min.  1,  max.  25,  meistens  2,  5,  6  und  7  Tage; 
19  Kinder  wurden  mit  noch  bestehender  Albuminurie  von  den  Eitern 
nacL  Hause  genommen. 

Aus  dem  Gebiete  der  Therapie  der  Diphtherie  liegen  begreif- 
licherweise auch  in  diesem  Jahre  wieder  überreiche  Mittheilungen  vor, 
leider,  wie  immer,  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  ihrer  Brauchbarkeit. 
Bot  he  empfiehlt  (Deutsch.  Medicinalztg.  Nr.  15) 
Hyärargyr.  bijodat.  0,012, 
Kai.  jodat.  0,1—0,3, 
Aq.  destillat  60, 
Tinct.  Aconiti  1—10. 
40  Diphtheriefalle,  darunter  10  mit  Scharlach,  sollen  bei  dieser 
Medication  geheilt  worden  sein. 

Fr.  Engelmann  (Gentralbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  17)  empfiehlt 
auf  Gbnnd  der  antiseptischen  Wirkung  des  Essigs  denselben  auch 
gegen  Diphtherie,  theilweise  innerlich  Acetum  1  :  4  und  als  Gurgel- 
wasser und  Spray  1  :  2 — 3;  zum  Pinseln  unverdünnt. 

Adkinson  empfiehlt  innerlich  Tinct.  Jod.,  Erwachsenen  5  bis 
7  Tropfen  1— 2stündl.;  Kindern  2—3  gtt.  2stündl.  Dadurch  soll  die 
Abstoasung  der  Membranen  gefordert  werden,  die  Bildung  neuer  soll 
beschränkt,  der  Fötor  gemässigt  werden.  Unter  55  Fällen  2  letale. 
(Med.-chirurg.  Bundsch.  Hefb  81). 

Stepp-Nürnberg  (Deutsch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  9)  em- 
pfiehlt den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  in  der  Absicht,  die 
desinficirende  Wirkung  freiwerdenden  Jods  im  Blute  zur  Wirkung  zu 
bringen;  er  empfiehlt  f&r  die  ersten  3  Lebensjahre  von  einer  2-  bis 
A^l^igen,  ftbr  das  spätere  Kindesalter  von  einer  4 — lO^/oigen  Lösung 
st&ndlich  1  Löffel  voll,  so  dass  die  Kinder  während  der  jeweiligen 
Krankheitsdauer  10 — 20,  ein  9jähriger  Knabe  sogar  50  g  Jodkalium 
erhielt  Nachtheilige  Folgen  wurden  nicht  beobachtet;  keine  Er- 
scheinungen von  Jodismus. 

Daly  (New  York  med.  Joum.  1886,  11.  Sept.)  empfiehlt  die  inner- 
liche Anwendung  des  Galomels  2stündl.  0^06  g.  —  Folgende  Sätze 
werden  vom  Verfasser  aufgestellt:  1)  Gib  Galomel  rein,  2)  in  grossen 
Dosen,  3)  häufig,  4)  bis  zur  vollständigen  Lösung  der  Membranen, 
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5)  keine  anderen  Medicamente,  6)  leichte  Diät.  In  der  DiBcassion 
bestätigen  Shurly  und  Donaldson  die  Erfahrungen  des  Yer- 
fassers.  —  Johnston  empfiehlt  dagegen  Trypsin,  Bob  ins  on 
Cnbeben,  Mackenzie  Alkohol. 

Uckermann  (Vortrag,  Norsk  Magazin  for  Läger,  S.  780) 
empfiehlt  die  intensive  locale  Behandlang  der  Lacunen  der  Tonsillen 
mit  Jodcarbolglycerin  oder  Sablimatglycerin  1  %q^  welche  mit  Sonde 
und  Watte  eingebracht  werden.  Verfasser  räth  die  Procedur  2mal 
täglich  vorzunehmen,  event.  in  Ghloroformnarkose.  Verfasser  geht 
hierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  der  Er- 
krankung in  den  Lacunen  der  Tonsillen  sei. 

Beck  (New  York  med.  Press  Bd.  2,  Nr.  3)  empfiehlt  Abkratzen 
der  Membranen  mit  scharfem  Löffel  und  nachfolgende  Pinselung  mit 
Sublimat. 

Bloebaum  empfiehlt  galvanokaustische  Behandlung  der  Mem- 
branen. 

Oliol  empfiehlt  Helen  in  (20/oige  Lösung  in  Oel).  Die  Mem* 
brauen  werden  damit  bepinselt  und  rasch  zerstört    2mal  täglich. 

Louis  Duval  empfiehlt  alkoholische  Abkochungen  von  Sedum 
acre.    Die  Abkochung  erregt  Erbrechen. 

Zur  Lehre  von  der  Tracheotomie  und  deren  Nachbehandlung 
liegen  einige  bemerkenswerthe  Beiträge  vor. 

Braddon  (Lancet  1886,  20.  Nov.)  warnt  davor,  die  Finger 
während  der  Operation  auf  der  Trachea  ruhen  zu  lassen,  weil  dies 
die  Dyspnoe  vergrössert;  man  könne  fühlend  die  Finger  neben  die 
Trachea  legen. 

Bänke  berichtet  (Jahrbuch  f.  Einderheilkunde  Bd.  24)  über 
54  Tracheotomien  mit  ßS^j^  Genesungen.  Unter  45  Fällen  un- 
zweifelhafter diphtheritischerTracheostenose  26=57,7  %  Genesungen. 
Den  wesentlichsten  Heilerfolg  schreibt  Verfasser  einer  möglichst 
ausgiebigen  Ventilation  zu,  die  am  besten  erreicht  wird  durch  die 
Benutzung  zweier  Zimmer,  deren  eines  Fenster  und  Thüre  geöffnet 
hat,  während  Patient  sich  in  dem  anderen  befindet.  Die  Zimmer 
werden  mindestens  2mal  täglich  gewechselt,  im  Winter  jedoch  so, 
dass  das  erste  Zimmer  zuvörderst  wieder  auf  den  nöthigen  Tem- 
peraturgrad gebracht  worden  ist.  Verfasser  entscheidet  sich  im 
Ghinzen  für  Frühoperation  der  Diphtherie. 

Seh  irres  (Lancet,  24.  Juni)  empfiehlt  Jodoforminsufflationen  in 
die  Trachea  kurz  nach  beendeter  Tracheotomie. 

Fleiner's  längerer  sehr  lesenswerther  Aufsatz  (Deutsch,  med. 
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Wochenschr.  Nr.  42 — 50)  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der 
Stenose  der  Trachea  nach  der  Tracheotomie.  Wir  heben  aus 
demselben  zunächst  die  vom  Verfasser  geschilderten  Ursachen  der 
Stenosen  hervor.    Dieselben  sind: 

1}  Gfranolationen ,  hervorgerufen  durch  den  diphtheritischen 
Process  selbst,  durch  Tracheotomie,  Schleimhautverletzungen ^  De- 
eabitos  durch  unpassende  Canülen. 

2)  Schwellung,  Auflockerung  und  Faltenbildung  der  Schleimhaut 
bedingt  durch  chronisch  katarrhalische  und  entzündliche  Zustände 
der  Schleimhaut. 

3)  Pathologische  Erweichung  der  Knorpel  oder  Herabsetzung 
lies  Widerstandes  derselben  durch  zu  ausgiebige  Ausscheidung. 

4)  Falsche  Stellung  der  Enden  der  durchtrennten  Knorpel  durch 
iiinfahrang  relativ  für  den  Schnitt  zu  grosser  Canülen. 

Die  Granulationsstenosen  können  leicht  plötzliche  Todesflllle  bei 
Kindern  bedingen,  selbst  wenn  sie  klein  sind,  mitunter  bilden  sie 
indess  beträchtliche  Geschwulstformen;    die    kleinen   Qranulationen 
köDDon  Larynxkrämpfe  durch  Umklappen  und  Berühren  der  Stimm- 
bänder bedingen.    Die  Stelle  der  Stenose,  die  lange  latent  bleiben 
kann,  gibt  sich  durch  die  maximale  Intensität  des  Stenosengeräusches 
an  einer  umschriebenen  Stelle,  durch  ein  Gefühl  von  Schauem  und 
ZQweilen  auch  durch  ein  geringes  Einsinken  zu  erkennen ;  bisweilen 
hört  man   das    Anschlagen    des   Granuloms   an   die   Trachealwand. 
Die  Trachealstenose  gibt  sich  der  Larynxstenose  gegenüber  dadurch 
SQ  erkennen,  dass  die  Phonation  ungestört  ist,  auch  bewegt  sich  der 
Larynx  bei  der  Trachealstenose  nicht  bei  der  Respiration,  im  Gegen- 
I Satze  zur  Larynxstenose,    wo  dies  wohl  der  Fall  ist.     Der  laryn- 
goskopische   Befund   und   der  Versuch    mit   Einführung   einer   ge- 
fensterten    Oanüle    geben    in   gewissem   Grade    die   Sicherheit   der 
Diagnose.  —  Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  keineswegs  exspec- 
tativ  zu  bleiben,   sondern  die  Granulationen  mit  Schlinge,  scharfem 
Löffel,  Paquelin  oder  Galvanokaustik  zu  beseitigen.    Mit  der  G^ranu- 
lation   verbundene  Stenosen    müssen  nach  Entfernung  der  ersteren 
mittels  Dilatation  beseitigt  werden  event.  nach  vorangeschickter  tiefer 
Tracheotomie. 

Pauly  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  44)  betont  die  Be- 
dentong  der  Granulationsbildung  als  causales  Moment  für  die  sich 
ergebende  Unmöglichkeit,  die  Ganüle  nach  der  Tracheotomie  zu  ent- 
fernen. Er  gibt  zu  erkennen,  dass  mehr  oder  weniger  ein  Verpassen 
des  rechten  Momentes  zur  Entfernung  der  Ganüle  seitens  des  Arztes 
Bchold  habe  an  dem  Uebel.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  die  Ent- 
JahrtMich  d.  pncL  Medicin.    1887.  ^ 
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\  femong  der  Orannlationen  mittels  scharfen  Löffels    bei  hängendem 

!  Kopfe,  event.  mit  Spaltang  des  oberen  Wnndwinkels.    Im  üebrig^ 

widerräth  er   die  Gricotomie,   die    za  der  Grannlationsbildong  oft 

leicht  Anlass  gibt. 

Von  amerikanischen  Autoren,   u.  A.   von  Waxham  (Arch.  of 

pediatr.,  April)  wird  neuerdings  die  Tubage  des  Larynz  an  Stelle 

der   Tracheotomie    sehr    warm   empfohlen.     Waxham  hat  unter 

17  Fällen,  bei  welchen  das  Verfahren  angewandt  wurde,  8  geheilt 

Tussis   convalsiya. 

Otto  y.  Herff  hat  sich  gelegentlich  der  eigenen  Erkrankung 
an  Tussis  convulsiva  in  heroischer  Weise  selbst  Iar3mgo8ko]nit 
und  constatirte  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  eine 
superficielle  Schleimhautentzundung,  die  sich  an&nglich  als  katanha- 
lische  charakterisirte,  im  Stadium  spasmodicum  am  stärksten  war 
und  in  der  Beconvalescenz  abnahm.  Die  Hustenparoxysmen  gingoi 
dem  katarrhalischen  Schleimhautbefund  analog.  —  Die  Entzündung 
umfasst  vorzugsweise  die  Schleimhaut  der  Arytänoidknorpel,  die 
hintere  Larynxwand  und  die  untere  Fläche  der  Epiglottis,  aber  anek 
die  Trachea  bis  hinab  zur  Bifurcationsstelle.  Jeder  Hustenparoxysmos 
wurde  eingeleitet  durch  Anwesenheit  eines  Schleimflöckchens  an  der 
hinteren  Larynxwand  in  der  Höhe  der  Glottis,  und  der  Anfall  konnte 
coupirt  werden,  wenn  es  gelang,  dieses  Flöckchen  durch  forcirte  Ex- 
spirationen zu  entfernen. 

Die  neuerdings  so  stark  urgirte  Lehre  von  den  Nasenreflexen 
beginnt  auch  auf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Tussis  convnlsin 
ihre  Schatten  zu  werfen. 

Von  Michael,  Bachem  und  Querder  liegen  diesbezügliche 
Mittheilungen  vor. 

Michael  üxirt  folgende  Sätze: 

1)  Der  Keuchhusten  ist  eine  Beflexneurose  der  Nase,  weld» 
sich  dadurch  von  anderen  Neurosen  unterscheidet,  dass  hier  die 
Nasenschleimhaut  nicht  auf  jeden  chemischen  und  mechanischen  Beil 
reagirt,  sondern  ausschliesslich  auf  den  specifischen  Beiz  des  Eeach* 
hustengiftes  in  Gestalt  der  bekannten  Anfalle. 

2)  Es  ist  möglich,  in  einem  grossen  Procentsatz  der  Fälle  den 
Krankheitsverlauf  zu  mildem,  resp.  die  Dauer  der  Krankheit  absn- 
kürzen.  Diese  Wirkung  wird  erzielt  theils  durch  mechanischen  Beit 
von  Pulvereinblasungen  als  solchen,  theils  durch  die  ohenusdken  Eigen- 
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Schäften  bestimmter  Substanzen,  so  von  Besina  Benzoe^  Chinin,  snlf. 
und  Argent.  nitricnm  1  :  Magn.  nsta  10. 

3)  Es  war  bisher  nicht  möglich  zu  ergründen,  weshalb  eine 
Behandluig,  welche  sich  in  75  o/^  aller  F&lle  sehr  erfolgreich  zeigt, 
in  weiteren  25%  absolut  wirkungslos  bleibt.  Doch  hat,  früheren 
Anschaamigen  entgegengesetzt,  die  weitere  Erfahrung  gelehrt,  dass 
adenoide  Vegetationen   den  Erfolg   der  Behandlung  beeinträchtigeii, 

I  dass  dagegen  Fälle  mit  starker  AfPection  der  Nasenschleimhaut 
imd  hochgradigem  Niesen  eine  schlechtere  Prognose  geben  als 
andere  Fälle. 

4)  Becidive  treten  leicht  auf  nach  nassen  Füssen  und  ungünstiger 
YerSnderang  des  Wetters,  ebenso  nach  Aussetzen  der  Behandlung 
bei  schnell  geheilten  Fällen,  weshalb  es  sich  empfiehlt^  nach  Auf- 
hören der  Anfälle  die  Behandlung  noch  einige  Tage  fortzusetzen. 

5)  Nach  dem  Erfolge  der  ersten  1 — 3  Einblasungen  lässt  sich 
eine  Prognose  des  weiteren  Verlaufes  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
stellen. 

Nehmen  nach  den  ersten  Einblasungen  die  AnfiEOle  bedeutend 
an  Z&hl  ab  (um  3 — ^20  pro  die),  so  erwarte  man  einen  sehr  milden 
Yerlanf.  Steigen  in  den  ersten  Einblasungen  die  Anfälle  sehr  hoch 
(om  10—30  pro  die)^  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
eine  sehr  abgekürzte  D^uer  der  Krankheit  prognosticiren. 

Bleibt  die  Anzahl  der  Anfälle  gleich  oder  steigt  sie  gering  (um 
2—5  pro  die),  wie  dies  beim  unbehandelten  Keuchhusten  die  Begel 
ist,  80  hat  man  kaum  Erfolg  zu  erwarten.  Die  Krankheit  ninmit 
den  normalen  protrahirten  Verlauf. 

Bachern  (Oentralbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  24)  hat  16  Fälle  mit 
überraschend  gutem  Erfolg  nach  derselben  Methode  behandelt.  Er 
bedient  sich  zur  Einblasung  eines  Pulverbläsers,  Michael  nur  einer 
emfachen,  12  cm  langen  Glasröhre. 

Guerder  (Ourrier  m^dical  Nr.  28)  bedient  sich  des  pulveri- 
sirten  Acid.  boricum  oder  auch  Kaffeepulvers.  Bei  28  Fällen  Hei- 
lung, bei  3  sogar  abortiver  Erfolg. 

Suckling  (Brit.  med.  Journal,  21.  Aug.)  empfiehlt  innerliche 
Darreichung  von  Garbolsäure. 

Carr  (New  York.  med.  Journal,  6.  Nov.)  spricht  sich  für  Gocain- 
pinseiungen  aus. 

Nettier  (Lancet  1886,  2.  Oct.)  empfiehlt  innerlichen  Gebrauch 
von  Syrup.  Squillae  und  event.  Brechmittel. 

W.  Mohn  (Norsk.  Magazin  f.  Lägevidenskaben  S.  860)  empfiehlt 
Sohwefelrftucherungen  besonders  im  Stadium  convulsivum.  Das  Mittel 
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soll  nicht  sowohl  als  directes  Medicament,  wie  als  Desinficiens  der 
den  Kranken  umgebenden  Luft  wirken. 

Pick  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  empfiehlt  Inhalationen 
concentrirter  Oarbolsänre  mittels  der  Maske.  Dieselbe  ist  ohne  jede 
nachtheilige  Nebenwirkung.  Die  Inhalation  geschah  womöglich  den 
ganzen  Tag,  zum  mindesten  6—8  Stunden  täglich.  Verabreicht 
werden  3mal  täglich  15—20  Tropfen  concentrirte  Oarbollösung,  mittels 
weicher  ein  in  die  Maske  eingebrachter  Wattepfropf  getränkt  wird. 

L.  Gay  (Oaz.  des  höpitauz)  wärmt  wieder  einmal  die  Absurdität 
auf,  die  Tussis  convulsiva  durch  Aetzong  des  Ulcus  am  Frennlum 
linguae  zu  behandeln. 

Acute   Exantheme. 

Scarlatina. 

Heubner  (Bericht  des  Gongresses  f.  innere  Med.  1886,  April) 
berichtet  über  die  bei  Scarlatina  vorkommenden  diphtheri tischen 
Affectionen.  Dieselben  kommen  in  leichteren  und  schwereren 
Attaquen  vor  und  zumeist  am  4.  Tage  der  Erkrankung.  Man  findet 
in  den  letal  geendeten  Fällen  den  Löffler'schen  Kettencoccus  in  den 
Lymphgefössen ,  den  Lymphdrüsen  und  schliesslich  im  Blutsenun. 
Verfasser  behandelt  die  Fälle  mit  submucösen  Injectionen  von  3  %igdr 
Garbollösung,  etwa  einen  halben  Gubikcentimeter  2mal  täglich.  Unter 
59  ohne  Injectionen  behandelten  Fällen  starben  21,  unter  29  mit  In- 
jectionen behandelten  nur  4. 

Pollack  (Lancet,  6.  März)  berichtet  über  einen  eigenartigen 
Verlauf  eines  Scharlachfalles.  Bei  demselben  trat  nach  fast  been- 
deter Abheilung  am  15.  Tage  eine  eigenthümliche  Schwellung  der 
submazillaren  Drüsen  ein  mit  Fiebersteigerung  und  Auftreten  eines 
eigenthümlichen  Exanthems  an  den  Handgelenken  und  Hüftgelenken, 
Das  Exanthem  war  aufgetreten  nach  einem  warmen  Bade  mit  An- 
wendung von  Garbolseife,  nahm  auch  weiter  zu  und  ähnelte  der 
Psoriasis,  nur  ohne  die  glänzenden  Schuppen  derselben;  später 
gesellten  sich  Ascites  und  Thrombose  der  Femoralis  am  linken 
Schenkel  mit  den  Erscheinungen  der  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  hinzu.  Das  Exanthem  schwand  langsam,  ebenso  die  Phleg- 
masie.   Schliesslich  Heilung. 

Raven  (Brit.  med.  Journal,  6.  März)  beobachtete  bei  einem 
5jährigen  Knaben  ein  etwas  fremdartig  aussehendes  scarL  Exanthem. 
Dasselbe  war  auf  die  vordere  Fläche  des  Körpers  vom  Nabel  bis 
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zum  letzten  Viertheil  des  Oberschenkels  ausgedehnt,  von  donkel- 
brannrother  Farbe,  scharf  begrenzt  und  am  Hände  mit  runden  flachen 
Bläschen  von  perlgrauer  Farbe  umgeben ;  davon  die  grössten  im  Um- 
fange von  i/]0  Zoll  auf  der  Mitte  des  Bauches  sitzend.  Am  8.  Tage 
war  die  Abschuppung  vollständig  beendet,  die  Haut  glatt,  roth,  wie 
wenn  ein  Vesicans  applicirt  worden  wäre.  Am  übrigen  Körper 
begann  die  Desquamation  erst  am  11.  Tage  und  dauerte  bis  zum 
24.,  besonders  stark  an  Händen  und  Füssen.     Nieren  nicht  afficirt. 

Woronichin  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26)  berichtet  über  eine 
dreimalige  Erkrankung  an  Scharlach  bei  einem  und  demselben 
Rinde.  Die  erste  Erkrankung  im  3.  Lebensjahre,  nachdem  3  Mo- 
nate vorher  MorbiUen  überstanden  worden  waren.  Die  Krankheit 
verlief  mit  Fieber,  Heiserkeit,  Schwellucg  des  Bachens,  Appetit- 
mangel, Diarrhöen,  Somnolenz  und  Delirien.  Heilung  mit  Desquama- 
tion. Zweite  Erkrankung  im  Alter  von  10  Jahren.  Kopfschmerzen 
und  Schnupfen,  Durst  und  Verdauungsstörungen  gingen  vorauf;  am 
5.  Tage  ohnmachtähnlicher  Zustand ,  Erbrechen,  Schwellung  der 
ToDBiJJen,  Fieber  und  bald  darauf  Exanthem.  Gomplication  mit 
Icteros  und  Nasenbluten.  Abheilung  mit  Desquamation.  Dritte  Er- 
krankung im  Alter  von  21  Jahren ;  sie  begann  mit  Erbrechen,  Unruhe, 
Angstgefühl;  innerhalb  24  Stunden  scarL  Exanthem.  Im  weiteren 
Verlaufe  leichte  Angina,  massiges  Fieber,  Kopfschmerzen.  Abhei- 
lung mit  Desquamation.  Das  Exanthem  wurde  im  letzteren  Falle 
von  zwei  Aerzten  für  wahre  Scarlatina  angesprochen. 

Ueber  die  Beziehungen  von  Bheumatismus,  Scarlatina  und 
Herzkrankheiten  liegen  Mittheilungen  von  Bichardson  und 
Henry  Ashby  vor. 

Bichardson  (Brit.  med.  Journ.,  27.  Febr.)  beobachtete  unregel- 
mässig verlaufene  rheoimatische  Erkrankungen  beim  Schar- 
lach. Alle  Beobachtungen  wurden  in  ein  und  demselben  Hause  gemacht. 
Ein  Dienstmädchen  erkrankte  mit  Schmerz  und  Steifheit  in  denNacken- 
muskehi,  leichter  Tonsillitis  und  geringer  Eruption  auf  der  Haut. 
Es  folgte  Desquamation,  später  Erythema  nodosum,  darauf  subacuter 
Bheumatismus  der  Ebmd-  und  Kniegelenke.  Das  Mädchen  übertrug 
die  Krankheit  auf  3  kleine  Kinder.  Während  dieser  Zeit  wurden 
3  am  Scharlach  nicht  erkrankte  erwachsene  Familienmitglieder  von 
Rheumatismus  befallen.  Ergriffen  war  die  Nackenmuskulatur,  im 
weiteren  Verlauf  aber  auch  die  Gelenke,  so  das  Kniegelenk. 
Alle  Erkrankten  litten  an  Phar3mgit]s.  Der  Harn  war  irei  von 
Albamen. 
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Henry  Ashby  (Britmed.  Journ.,  22.  Mai)  anteracheidet  4  Gruppen 
vonGelenkaffectionen,  die  zuScarlatinainBeziehnng  stehen: 
1)  Synovitis,  2)  acute  oder  chronische  Pyämie,  3)  acuten  oder  snbacuten 
Rheumatismus,  4)  scrophulöse  Erkrankungen  der  Gelenke.  Die  Syno- 
vitis,  ohne  Eiterung  und  im  Ganzen  leicht  vorübergehend,  begleitet  äist 
immer  schwere  Fälle  mit  hohem  Fieber,  hochgradigen  Rachenaffectioneii ; 
2  von  20  beobachteten  FfiUen  endeten  letal.  Am  häufigsten  befallen 
sind  die  Gelenke  an  der  Hand  und  die  Fingergelenke,  wobei  häufig 
auch  die  Synovialmembranen  der  Flexoren-  und  Eztensorensehnen 
an  der  Handfläche  imd    an    der  Streckseite   der  Hand  mitergriffen 
werden.     Häufig    waren    auch    Knie-    und    Fussgelenke    und  mit 
letzteren  zugleich  die  Gelenke  der  Zehen  ergriffen.     Selten  waren 
Hüft-  und  Schultergelenke  ergriffen,  in  einzelnen  Fällen  die  Gelenke 
der   Halswirbel.     Schmerzhaftigkeit    der   ergriffenen    Gelenke  war 
stets  vorhanden,  Schwellung  und  Röthe  nicht  immer.  Die  Affe^stion 
trat   zuerst   am  Anfange   der   2.  und   am  Ende  der  1.  Woche  auf; 
in  15  Fällen   war   der  Beginn   zwischen   6.  und  9.  Tag,    Imal  am 
4.,    Imal    am    18.   Tage    des   Scharlachs.     Differentialdiagnostisch 
bemerkt  Verfasser,  dass  der  wahre  Rheumatismus  gewöhnlich  wäh- 
rend der  Beconvalescenz  oder  in  einzelnen  Fällen  mit  Beginn  des 
Scharlachs  auftritt.    Verfasser  glaubt  nicht,   dass  die  Affection  bu 
wahren  Herzkrankheiten  fahre,  wenngleich  zeitweilig  Herzgeräosche 
während   des   Verlaufes    derselben   entstehen.     Verfasser   formnlirt 
drei  bestimmte  Sätze  folgenden  Inhaltes:  1)  die  Synovitis  ist  in  ein- 
zelnen Epidemien   häufiger  als  in   anderen  und  kommt  namentlich 
in    denjenigen  Fällen  vor,   in  welchen  das  febrile  Stadium  infolge 
heftiger  Halsaffectionen  verlängert  ist;  2)  die  Gelenkaffectionen  treten 
fast   immer   nur   zu   einer   bestimmten  Zeit   der   Erkrankung  anf^ 
namentlioh  gegen  Ende  der  1.  Woche;  es  werden  weniger  Gelenke 
befallen  als  beim  acuten  Rheumatismus,  und  di^  AnMle  gehen  rascher 
vorüber,  reoidiviren  auch  selten;  8)  Pericarditis  und  Pleuritis  ereig- 
nen sich  nicht  häufig^  Endocarditis  sogar  selten. 

Acute  und  chronische  Pyämie  kommen  bei  Scharlach  vor  mit 
Phlebitis,  septischer  Embolie,  eitriger  Entzündung  der  verschiedenen 
serösen  Membranen.  Gelenkeiterung  hat  Verfasser  3mal  beobachtet 
Der  dritte  dieser  Fälle  wurde  geheilt,  trotzdem  auch  das  Kniegelenk 
mit  Eiter  erfüllt  war  und  der  Eiter  aus  demselben  entleert  werden 
musste;  später  kamen  noch  multiple  Abscesse  vor.  In  keinem  dieser 
Fälle  traten  Herzcomplicationen  ein. 

Der  wahre  Rheumatismus  kann  Scarlatina  insbesondere 
während  der  Beconvalescenz   compliciren.     Verfasser   meint,   dass 
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bei  Scarlatioa  die  Neigung  zu  rheomatischen  Affeotionen  zunehme. 
Dasselbe  gilt  in  gewisser  Beziehung  auch  von  den  scrophulösen 
Affectionen  der  Gelenke,  so  steht  auch  fest,  dass  schon  bestehende 
scrophulöse  Gtelenkleiden  durch  Scarlatinaerkrankung  verschlimmert 
werden,  und  dass  auch  Pyämie  und  Septicämie  sich  alsdann  ent- 
wickeln können.  Auch  kann  aus  einer  acuten  scarL  Synovitis  eine 
chronische  Gelenkerkrankung  hervorgehen. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  (ibidem  u.  s.  auch  Ref.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  8)  behandelt  derselbe  Verfasser  speciell  die  Be- 
ziehungen des  Scharlach  zu  den  Herzaffectionen  und 
Mrt  etwa  Folgendes  aus: 

lieber  die  Beziehungen  der  Synovitis  wiederholt  Verfasser  das 
soeben  schon  Wiedergegebene,  meint  indess,  dass  ausser  dieser 
Form  von  Synovitis  zumeist  gegen  Ende  der  8.  Woche  oder  wäh- 
rend der  4.  Woche,  zur  Zeit,  wenn  Nephritis  sich  einzustellen  pflegt, 
eine  Affection  vorkomme,  welche  von  wahrem  Rheumatismus  sich 
kanm  unterscheiden  lässt.  Doch  betrifft  nach  Ashby's  Erfahrung 
diese  letzterwähnte  Affection  viel  seltener  Kinder  als  jugendliche 
Erwachsene.  In  diesen  Fällen  ist  Endocarditis  nichts  Seltenes. 
In  noch  anderen  Fällen  geschieht  es,  dass  Patienten,  die  in  der  Re- 
convalescenz  nach  Rheumatismus  von  Scharlach  befallen,  Recidive 
von  Rheumatismus  durchmachen.  In  welcher  Weise  das  Scharlach- 
giflt  diese  Recidive  von  Rheumatismus  bewirke,  ist  Ashby  nicht  im 
Stande  zu  entscheiden. 

Eine  weitere  Complication  des  Scharlachs,  welche  nicht  selten 
zu  Herzaffectionen  Anlass  gibt,  ist  die  Nephritis.  In  den  meisten 
FaUen  von  scarl.  Nephritis,  die  halbwegs  heftig  sind,  kommt  es 
zu  einem  gewissen  Ghrade  von  Dilatation  des  linken  Ventrikels  mit 
mehr  minder  compensatorischer  Hypertrophie.  Neben  Endo-  und 
Perlcarditis  kann  es  gelegentlich  zur  Embolie  kommen.  Peri-Endo- 
carditis  kommt  zumeist  nur  bei  den  letal  endigenden  Fällen  von 
Pyämie  vor,  welche  den  Scharlach  compliciren. 

Auf  die  Erkrankungen  des  Herzens  im  Einzelnen  übergehend 
constatirt  Ashby,  dass  in  uncomplicirten  Fällen  von  Scharlach  die 
Perlcarditis  nicht  besonders  häufig  vorkommt.  Hingegen  stimmt 
Ashby  mit  Litten,  welcher  bekanntlich  trockene  Perlcarditis  von 
kurzer  Dauer  und  ohne  besonders  auffallige  Symptome  bei  Schar- 
lach nicht  gar  selten  gefunden  hat,  insofern  überein,  als  auch  er  in 
mehreren  Fällen  ein  pericardiales  Reibegeräusch  constatiren  konnte, 
welcdies  nur  wenige  Tage  andauerte  und  dann  wieder  verschwand, 
ohne  dass  es  zu  einer  Effusion  gekommen  wäre.    In  8  Fällen  von 
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Bheumatismus  kam  es,  nachdem  sie  Scharlach  acqnirirt  hatten»  zu 
Pericarditis  im  Verlaufe  einer  Woche  und  später  zum  letalen  Aus- 
gange.   Doch  hatten  alle  3  Patienten  bereits  früher  an  chronischeQ 
Herzerkrankungen  gelitten.   Schliesslich  erwähnt  Ashby  noch  einer 
Form  der  Pericarditis,  welche  in  Begleitung  von  Pleuritis  und  Me- 
diastinitis bei  der  in  besonders  schweren  Fällen  von  Scharlach  auf- 
tretenden Sepücämie  vorzukommen  pflegt,  indem  in  solchen  —  meist 
letal  endigenden  —  Fällen,  welche  mit  starker  £iterung  der  Hals- 
drüsen  und   des   sie   umgebenden  Bindegewebes  einhergehen,  der 
Eiter  sich  von  den  tiefen  Gervicaldrüsen  in  das  vordere  Mediastinum 
Bahn  bricht  und  neben  einem  Exsudationsprocess  daselbst  auch  noch 
suppurative   Pericarditis   oder   Empyem   zur  Folge   hat.    Wenn  in 
solchen  Fällen  Besserung  eintritt,  so  kann  es  infolge  des  Entzün- 
dungsprocesses  zu   einer  Verklebung   und  Vernarbung   des  Binde- 
gewebes, zu  einem  Drucke  auf  die  grossen  Gefässe,  insbesondere  die 
Vena  cava  inferior  und  die  Venae  hepaticae,  zu  einer  Behinderung  des 
Leberkreislaufs  und  endlich  sogar  zu  einer  hypertrophischen  Giirhosis 
kommen.   Auch  bei  Nephritis  kommt  es  gelegentlich  zur  Pericarditis. 
Was    das  Vorkommen   von   Endocarditis   in   uncomplicirten 
Fällen   von  Scharlach   anlangt,   so  hat  Ashby  mehr  als  100  letale 
Fälle  genau  untersucht  und  in  keinem  Falle  selbständige  —  nicht 
durch  Nephritis  bedingte  —  Endo-  oder  Pericarditis  gefunden.  Die 
Bänder  der  Mitralklappen  waren  meist  unregelmässig  und  knotig, 
mehr  oder  weniger  verdickt,  wahrscheinlich  infolge  einer  Schwelhmg 
des  zwischen  den  Schichten  des  Endocardiums  eingelagerten  Binde- 
gewebes ,  die  Oberfläche  des  Endocardiums  selbst  jedoch  glatt  und 
durchscheinend  und  nirgends  Spuren  von  Endocarditis  nachzuweisen. 
Hingegen  ergibt  die  klinische  Beobachtung,  dass  bei  hochgradigem 
Scharlach,   aber   auch  bei  anderen  hoch  fieberhaften  Erkrankungen 
abnorme  Herzgeräusche,  meist  systolische  an  der  Mitralis,  aber  auch 
an   der  Herzbasis,    doch   nicht  in  der  Azilla,    zu   vernehmen  sind. 
Häufig  ist  der  erste  Herzton  an  der  Spitze  verlängert  oder  undeut- 
lich, und  einzelne  Autoren  (so  Picot)  haben  dies  als  ein  Symptom 
soarl.   Endocarditis  aufgefasst ,  doch  stellt  sich   bei   weiterer  Ver- 
folgung solcher  Fälle  heraus,  dass  diese  abnormen  G-eränsche  meist 
functioneller  Natur  seien  und  auf  keiner  organischen  Läsion  beruhen, 
wobei  natürlich  immerhin  Fälle  vorkommen,  in  welchen  im  Verlaufe 
des  Scharlachs  selbst  oder  in  der  Reconvalescenz  Endocarditis  auf- 
tritt,  wie  Litten   und  Henoch    solcher   Fälle   Erwähnung  thun. 
UIcerative  Endocarditis  mit  oder  ohne  Gelenkschmerz  folgt  gelegent- 
lich auf  Scharlach. 
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Die  £ndocarditi8  ist  weiters  unzweifelhaft  eine  nicht  seltene 
Gomplication  der  Soharlachnephritis.  Ashby  verzeichnet  8  durch 
die  Section  sichergestellte  Fälle.  Eines  der  massgebendsten  klini- 
schen Symptome  der  durch  Scharlachnephritis  bedingten  Endocar- 
ditis  ist  das  Auftreten  von  Hemiplegie  infolge  von  Embolie  während 
der  Beconvalescenz.  Bristowe,  Barlow,  Semple  und  Finlayson 
haben  solche  FäUe  veröffentlicht,  in  Semple's  Fall  trat  diese  Hemi- 
plegie 12  Wochen  nach  Beginn  der  Nephritis  auf,  zu  einer  Zeit,  da 
der  Patient  schon  relativ  gesxmd  und  stark  schien.  In  mehreren 
dieser  Fälle  waren  keine  Herzgeräusche  zu  vernehmen  gewesen. 
Hingegen  constatirt  Ashby,  dass  in  einzelnen  seiner  Nephritis&Ue 
Qerfiusohe  während  des  Lebens  zu  hören  waren  und  Endocarditis 
diagnosticirt  wurde,  während  die  Section  keine  Endocarditis,  son- 
dern nur  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ergab.  In  noch  anderen 
Mlen,  welche  genasen,  bestanden  Herzgeräusche  fort,  auch  zur 
2Mt  ihrer  Entlassung  aus  der  Behandlung.  Ueher  die  eigentliche 
Draache  der  Endocarditis  bei  Nephritis  äussert  sich  Ashby  zweifel- 
haft, indem  er  theils  die  urämische  BeschafiFenheit  des  Blutes  als 
prfidisponirendes  Moment  fEür  die  leichtere  Entzündung  der  serösen 
Membranen  überhaupt,  theils  den  starken  Druck  in  den  Blutgefässen 
beschuldigt. 

Fettige  Degeneration  der  Muskulatur  des  Herzens 
fiBuid  Ashby  in  den  meisten  letalen  Fällen  des  Scharlachs,  doch 
nicht  jene  indurirte  oder  lederartige  BeschafiFenheit  des  Herzmuskels, 
wie  sie  Litten  beschreibt. 

Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  ohne  Klap- 
penerkrankung kann  bei  Scharlach  wie  bei  jeder  fieberhaf):en 
Erkrankung  vorkommen,  doch  fand  Ashby  eine  solche  bei  einfachen 
Fällen  niemals  hochgradig  ausgesprochen.  Anders  ist  dies,  wenn 
ausser  der  gestörten  Ernährung  der  Muskelfibrillen  auch  noch  der 
Blutdruck  wesentlich  steigt,  wie  bei  Nephritis,  dann  findet  ein  Nach- 
geben der  Herzwandungen  statt,  und  die  Höhlen  werden  dilatirt 
und  zwar  meist  sämmtliche  Höhlungen^  wobei  naturgemäss  der  linke 
Ventrikel  am  intensivsten  leidet.  Der  jeweilige  Grad  von  Hyper- 
trophie hängt  zumeist  von  der  Ghronicität  des  Falles  und  von  der 
Ernährung  des  Patienten  ab.  In  den  besonders  schweren  Fällen 
von  Nephritis  kann  diese  Dilatation  sich  sehr  rasch,  innerhalb  Wochen 
oder  auch  Tagen  entwickeln,  ohne  dass  Herzgeräusche  nachzuweisen 
sind.  In  anderen  Fällen  sind  Geräusche  vorhanden,  ohne  dass  die 
Section  Endocarditis  nachweist.  Diese  während  einer  Nephritis 
auftretende  Dilatation  kann   wieder   nach  Beseitigung   der  Nieren- 
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erkrankung  vollständig  verschwinden.  Ashby  beschreibt  einen  ex- 
quisiten Fall  dieser  Art,  fügt  demselben  aber  auch  zwei  andere  bei^ 
in  welchen  der  Ausgang  ein  rasch  letaler  war  und  zwar  herbei- 
geführt durch  die  infolge  der  urämischen  und  anämischen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  bedingte  mangelhafte  Ernährung  des  Herzens  und 
durch  die  Ueberanstrengung  desselben  infolge  der  Erkrankung  der 
kleinsten  Arterien  der  Nieren ,  durch  welche  das  Blut  mit  Gewalt 
hindurchzutreiben  ist. 

Ashby  fasst  seine  Auseinandersetzungen  bezüglich  der  Be- 
ziehungen zwischen  Scharlach  und  Herzkrankheiten  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen:  1)  In  uncomplicirten  ScharlachfläHon  sind 
Herzerkrankungen  sehr  selten.  2)  Endocarditis  kommt  ganz  aufl^ 
nahmsweise  bei  scarl.  Synovitis  vor,  Pericarditis  ist  häufiger. 
3)  Acuter  oder  subacüter  Bheumatismus  kommt  gelegentlich  wäh- 
rend der  Beconvalescenz  von  Scharlach  vor;  letztere  ErkraDkung 
kann  auch  die  ezcitirende  Ursache  fär  ein  Beoidiv  abgeben;  in 
solchen  Anfällen  ist  Peri-Endocarditis  häufig.  4)  Peri-Endocarditis 
kommt  gelegentlich  bei  Scharlachpyämie  vor.  5)  Dilatation  ohne 
Klappenerkrankung  ist  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Scharlach- 
nephritis;  Peri-Endocarditis  und  Embolien  sind  nicht  gar  selten. 

Ay  er  (Boston  medical  and  surgical  Journal,  Febr.)  berichtet  über 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Scarlatina  und  Varicellen 
bei  einem  2^/2  ^^^^  alten  Knaben.  Derselbe  erkrankte  unter  Unruhe, 
Fieber  und  Erbrechen.  Am  folgenden  Morgen  von  scarL  Exanthem 
auf  Gesicht,  Hals^  Brust  und  Rücken  und  gleichzeitig  Ausbruch  von 
Varicellabläschen  am  Stamme.  Pharynx  geröthet  Temp.  dS^,  Das 
scarL  Exanthem  stand  3  Tage.  Die  Temperatur  stieg  nicht  über  39  ^  C, 
sank  sogar  später  auf  37,5  ^  G.  Neue  Varicellabläschen  bis  zum 
Ende  des  5.  Tages.  Am  7.  Tage  kleienfbrmige  Abschuppung  an 
der  Brust,  die  später  von  einer  reichlicheren  an  den  Extremitäten 
gefolgt  war.  —  Die  beiden  Exantheme  schienen  einander  nicht 
wesentlich  zu  beeinflussen. 

M  o  r  b  i  1 1  e  n. 

Wasser  fuhr  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  384)  machte  die 
Uebertragbarkeit  der  Masern  in  und  durch  die  Schule  und 
die  diesbezüglichen  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zum  Oegenstaade 
der  Besprechung  innerhalb  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse^  dass  die  Thatsache  der  Uebertragung  und  Ver- 
schleppung   durch   dritte  Personen,    also    durch  die  gesunden  Qe- 
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schwiBter  erkrankter  Kinder  nicht  hinlänglich  festgestellt  sei,  um 
daraufhin  die  gesetzliche  Bestimmung  des  Ausschlusses  derselhen 
aus  der  Schule  zu  rechtfertigen.  Die  Uebertragbarkeit  der  Masern 
sei  überdies  eine  so  intensive,  dass  die  Durchführung  der  vom 
Gesetze  vorgeschriebenen  Massregel  auch  kein  Hindemiss  fftr  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  abgeben  würde;  überdies  ist  der 
Verlauf  der  Masern  bei  jüngeren  Altersstufen  leichter,  als  im  Alter 
der  Erwachsenen.  —  Diese  Ausführungen  wurden  von  Lew  in  nicht 
unbestritten  gelassen,  welcher  für  die  uebertragbarkeit  der  Morbillen 
durch  dritte  Personen  eintrat  und  die  Propagation  der  Epidemie 
durch  die  anscheinend  noch  gesunden,  aber  dennoch  schon  im  In- 
oubationsstadium  befindlichen  Geschwister  der  Erkrankten  für  mög- 
lich hält;  auf  der  anderen  Seite  wird  indess  von  Kalischer  dieser 
Anschauung  widersprochen  und  der  AufPassung  Wasser  fuhr's  bei- 
getreten. (So  viel  steht  fest^  dass  eine  Uebertragung  durch  dritte 
Personen  bei  Morbillen  möglich  ist;  ob  diese  Möglichkeit  Anlass 
geben  soll  zu  gesetzlichen  Prohibitivbestimmungen,  kann  weder  be- 
wiesen noch  bestritten  werden.    Non  liquet.    Ref.) 

Biedert  (Bericht  der  Berl.  Naturforscherversammlung  S.  321) 
betont,  dass  Immunität  gegen  Morbillen  selten  vorhanden  sei; 
es  ist  durch  die  bisherigen  Ermittelungen  nicht  möglich  gewesen  zu 
entscheiden,  ob  dieselbe  mit  dem  Alter  zunimmt.  Die  Morbillen  sind 
bei  Erwachsenen  eine  schwere  Ejrankheit,  und  unter  18  Fällen  waren 
9  von  enormem  Fieber,  Dilirien,  Koma,  Lungen-  und  Brustfellent- 
zündung begleitet.  —  Diese  Thatsache  lässt  es  Verfasser  wünschens- 
werth  erscheinen,  dass  man  die  Infection  mit  Maserncontagium  nicht 
durch  eingreifende  Massnahmen  in  die  Altersstufen  der  Erwach- 
senen verlege,  die  Masern  vielmehr  in  den  frühen  Kinderjahren  ab- 
solviren  lasse. 

Rubeolen. 

Filatov  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7)  betont  die  Wichtigkeit  der 
Kenntniss  zweier  verschiedener  Formen  von  Rubeolen;  die  eine 
derselben  ist  die  allbekannte,  den  Morbillen  ähnliche  (Rubeola  morbil- 
losa),  indess  gibt  es  noch  eine  zweite,  der  Scarlatina  ähnliche  Form 
(&.  soarlatinosa).  Dieselbe  ist  eine  selbständige,  acute,  infectiöse  und 
oontagiöse  Krankheit,  welche  sich  durch  Ausbrechen  eines  scharlach- 
ähnlichen Exanthems  charakterisirt ,  sich  aber  durch  ihren  stets 
leichten  Verlauf  und  hauptsächlich  durch  die  Eigenthümlichkeiten 
ihres  Gontagiums  vom  Scharlach  unterscheidet.  Verfasser  theilt  einige 
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Fälle  mit,  bei  denen  er  vor  2  Jahren  Gdegenheit  hatte,  diese  jetzt 
als  Rubeola  scarlatinosa  bezeichnete,  früher  aber  von  ihm  als  müde 
Scarlatina  angesprochene  Erankheitsform  zn  beobachten.  Die  damals 
erkrankten  Kinder  wurden  in  diesem  Jahre  von  unzweifelhaftem 
Scharlach  ergriffen,  und  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  sich  Scharlach 
gewiss  nicht  bei  mehreren  Individuen  2mal  zeigen  würde;  es  müsse 
eben  die  vorangegangene  eine  andere  Krankheit  gewesen  sein. 

Variola   und    Vaccine. 

Eichhorst  hatte  Gelegenheit,  die  Incubationsdauer  der  Va- 
riola bei  einem  Arzte  und  2  Cand.  med.  genau  zu  bestimmen.  Der  Arzt 
besuchte  seine  an  Variola  erkrankte  Mutter,  blieb  am  Krankenbette 
3  Minuten,  ohne  die  Patientin  zu  berühren,  desinficirte  sich  in  Chlor- 
nebel und  reiste  nach  Hause.  Mit  Varioiakranken  hat  ausser  dieser 
erwähnten  keine  andere  Berührung  stattgefunden;  die  Gegend,  in 
welcher  der  Arzt  practicirte,  war  absolut  frei  von  Variola.  Der 
College  erkrankte  9  Tage  8  Stunden  nach  dem  erwähnten  Besuche.  — 
Bei  den  beiden  Studirenden  dauerte  die  Incubation  9  Tage  und 
8  Stunden,  und  9  Tage  und  14  Stunden.  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift.) 

Warlomont  und  Hugues  (Bulletin  de  PAcad^mie  royale  de 
m^decine  de  Belgique  S^rie  m,  Tom.  20,  Nr.  5)  machen  sehr  in- 
teressante Mittheilungen  über  experimentelle  Studien,  Vaccine 
und  Variola  betreffend.  Aus  denselben  geht  zunächst  hervor, 
wie  schwierig  es  sei,  Vaccine  auf  Pferde  zu  übertragen,  während 
doch  in  allen  Abhandlungen  xmd  Lehrbüchern  der  Vaccination  die 
Thatsache,  dass  die  „Pferdemauke"  mit  Vaccine  identisch  sei,  her- 
vorgehoben ist.  Sie  konmien  nach  Mittheilung  ihrer  mannigfachen 
Uebertragungsversuche  zu  folgenden  wichtigen  Schlüssen: 

1)  Weder  Pferde  noch  Kühe  erzeugen  spontan  Vaccine.  Die 
Thiere  müssen  erst  geimpft  werden. 

2)  Der  ursprüngliche  Keim  der  Vaccine  bei  Pferden  xmd  Kohen 
ist  die  Variola.  Das  Gift  derselben  auf  die  Thiere  überimpft  erleidet 
jene  Abschwächung,  aus  welcher  die  Vaccine  hervorgeht. 

3)  Die  Abschwächung  ist  bei  Pferden  eine  geringere,  als  bei 
Kühen;  daher  ist  die  Pferdepocke  der  Variola  noch  ähnlicher,  als 
der  Vaccine. 

4)  Das  Pferd  ist  im  Ganzen  ein  schlechter  Kulturboden  Ar  die 
Vaccine.    Die  animale  Vaccine  braucht  einen  in  höherem  Grad  ab* 
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geschwächten  Keim,  als  der  Organismus  der  Pferde  zu  erzeugen  im 
Stande  ist. 

5)  Die  Immunität  der  Pferde  gegenüber  der  Variola  naoh  statt- 
gehabter Inoculation  oder  Injection  kann  ohne  alle  äusseren  Er- 
scheinungen vor  sich  gehen. 

Nach  weiteren  Versuchen  an  Bindern  kommen  die  Verfasser  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  volle  Identität  der  Pferdepocke,  Kuhpocke 
und  menschlichen  Variola  sich  dennoch  nicht  sicher  erweisen  lasse; 
Immimität  kann  auch  bei  Rindern  ohne  alle  äusseren  Erscheinungen 
auftreten;  endlich,  und  dieses  Resultat  ist  besonders  bemerkens- 
werth,  scheint  bei  Bindern  mit  der  erlangten  Immunität  gegen  Variola 
auch  gleichzeitig  eine  solche  gegenüber  der  Maul-  und  Klauenseuche 
erreicht  zu  sein. 

Pissin,   Voigt  und  Ghalybäus  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  44,  31,  36)  discutiren  die  Methoden  der  animalen  Vacci- 
nation.    Pissin  gibt  in  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze  einen 
üeberblick  über  den  jetzigen  Standpunkt  der  Frage  in  Deutschland, 
aas  welchem  hervorgeht,  dass  dem  Verfasser  wie  bisher  kaum  einem 
anderen  die  üebertragung  der  Vaccine  von  Thier  auf  Thier  gelingt, 
ohne  dass  er  nöthig  hätte,  auf  Kinder lymphe  zurückzugreifen,   und 
dass  er  diese  Art  der  Erzeugung  der  animalen  Vaccine  für  die  einzig 
rationelle  und  werthvolle  hält;  allerdings  kommen  bei  Kälbern  mit 
Bezug  auf  die  Haftbarkeit  öfter  Fehlschläge  vor   als  bei  Kindern, 
ohne  dass  dieselben   bis  jetzt   völlig    aufgeklärt   werden    konnten. 
Als  die  beste  Methode  der  Impfung  der  Kinder  empfiehlt  Verfasser 
den  einfachen  Längsschnitt,  genau  in  derselben  Weise,  wie  derselbe 
fraher  bei  Benützung  humanisirter  Lymphe   geübt   worden   ist.  — 
Voigt  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  Kinder  an  einem  oder  beiden 
Armen  impfen  soll,  und  entscheidet  sich  fi&r  die  Application  von 
6  Impfschnitten  auf  einem  Arme;  er  verwendet  im  Gegensätze  zu 
Pissin,  welcher  in  Glycerin  aufgenommene,  klare  animale  Vaccine 
verwendet,  die  mit  Thymolglycerin  verriebene  LymphstofFemulsion.  — 
Ghalybäus   plaidirt  fär  eine  grössere  Anzahl  von  Impfschnitten, 
weil  mit  derselben  die  Sicherheit  der  Immunität  wachse,  xmd  zieht 
aus  diesem  Grunde  vor,  8  oder  10  Impfschnitte  auf  beiden  Armen 
m  vertheilen.     (In   meiner  früheren  Fimotion  als  städtischer  Impf- 
arzt impfte   ich  Kinder  im   1.    oder  2.  Lebensjahre,    also  bei  der 
ersten  Vaccination,  mit  je  3  Impfschnitten  auf  beiden  Armen,  Kinder 
im   12.  Lebensjahre,    also  bei  der  Revaccination ,   mit  je  6   Impf- 
schnitten nur  auf  dem  linken  Arme.    Der  Impfschutz  durch  6  gut 
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geimpfte  Schnitte  ist  völlig  ausreieliend)  wie  BevacdnatioiisprQfiiBgeQ 
ergeben,  und  man  ist  verpflichtet ,  bei  älteren  Kindern  den  rechten 
Arm  zu  schonen  und  nach  der  Impfang  leiatungsf&hig  zu  erhalten^ 
wfthrend  man  bei  jungen  Kindern  die  Berücksichtigung  beider  Arme 
dem  Wartepersonal  wohl  anheimgeben  kann.    Bef.) 

Typhus. 

Simon  (Oaz.  des  höpitaux  Nr.  9  ff.)  bringt  eine  Abhandlung 
über  den  Kindertyphus.  Er  unterscheidet  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung  drei  Gruppen,  eine  leichte,  eine  mittelschwere  und 
schwere  Form.  Die  Schwere  der  Erkrankung  spiegelt  sich  ins- 
besondere am  Sensorium  und  an  dem  übrigen  AUgemeinverhalten. 
In  der  leichten  Form  bleibt  das  Sensorium  völlig  intact,  das  Qe- 
dächtniss  ist  ungeschwächt  und  die  Kinder  sind  theilnahmsvoU;  bei 
der  mittelschweren  Form  ist  Alles  dies  nur  noch  in  beschränkterem 
Maasse  frei,  und  bei  den  eigentlich  schweren  Formen  verfallen  ebenso 
die  geistigen  Functionen  wie  die  vegetativen.  Die  leichteren  Formen 
können  einfacher,  fieberhafter,  gastrischer  Affection  gleichen;  die 
schweren  Formen  verlaufen  wie  bei  Erwachsenen;  auch  die  Dauer 
der  Krankheit  kann  langwierig  sein;  indess  gibt  Verfasser  dem  Kinder- 
typhus, selbst  bei  den  schweren  Formen,  eine  relativ  gute  Prognosa 
Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  wesentlich  hygienische  und  diäte- 
tische Pflege,  häufigen  Zimmerwechsel,  insbesondere  för  die  Nacht, 
und  grösste  Reinlichkeit  in  Umgebung  und  am  Körper  des  Kranken. 

Parotitis. 

Michalski  (Union  m^dicale  1886)  berichtet,  wie  hier  nachtr&glich 
referirt  werden  muss,  über  einen  Fall  von  Parotitis  epidemica 
mit  tödtlichem  Ausgange  bei  einem  7jährigen  Ejiaben.  Dersdbe 
war  unter  Fieber  und  Tonsillitis  erkrankt.  Die  Affection  war  am 
7.  Tage  völlig  geschwunden  and  das  Kind  munter.  Nach  einer  gut 
verbrachten  Nacht  traten  plötzlich  Oonvulsionen  und  Koma  mit 
unaufhaltsamem  raschem  Ende  nach  wenigen  Stunden  auf.  Eine 
Section  ist  nicht  gemacht. 

FourniÄ  (Arch.  de  mM.  et  de  pharm.  milL  Bd.  5)  berichtet  über 
die  nach  Parotitis  aufgetretenen  Affectionen  der  Sinnes- 
organe. Taubheit,  welche  innerhalb  weniger  Tage  vollständig  wird 
und  unheilbar  ist,  kann  die  Parotitis  in  den  ersten  2  Tagen  oder  in 
der  Zeit  vom  6. — 8.  Tage  begleiten.  Dieselbe  setzt  in  der  Regel  mit 
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Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  ein, 
und  letztere  können  lange  Zeit  andauern.  Verfasser  glaubt,  dass  es 
sich  um  eine  direote  Einwirkung  des  Contagiums  auf  den  Oehör- 
apparat  handle.  Ausser  dieser  Art  der  Taubheit  kommt  noch  eine 
weniger  bedeutsame  vor;  dieselbe  entsteht  zumeist  etwa  14  Tage  nach 
Beginn  der  Parotitis  und  wird  nicht  eine  vollständige;  femer  kommt 
Otitis  media  suppurativa  nach  Parotitis  zum  Vorschein,  weiterhin 
Sehstörungen  von  zum  Theil  geringer  Bedeutung,  zum  Theil  durch 
Neuritis  bedingt,  mit  totalem  Verlust  des  Sehvermögens;  auch  letztere 
sind  der  Ausdruck  einer  directen  Einwirkung  des  Contagiums  auf 
die  centralen  Apparate. 

Constitntionsanomalien  und  ehronische  InfeetionskrankheiteD. 

Flesch  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  25)  gibt  einige  kurze  Notizen 
über  die  Tuberculose  der  ersten  Kindheit.    Die  eigentliche 
Lungenphthise  tritt  bei  jungen  Kindern  im  Alter  bis  zum  5.-6.  Jahre 
sehr  selten  auf.    Verfasser  hat  dieselbe  nur  8mal  bei  500  Sectionen 
gedulden  und  auch  hier  nur  in  den  allerersten  Wochen  des  Lebens. 
Die  Elinder  zeigten  mehr  oder  minder  grosse  Gavemen  in  den  oberen 
Lnngenlappen ;  in  der  übrigen  Lunge  zahlreiche  discrete  feste  Tuberkel. 
Die  Drüsen  am  Hilus  der  Lunge  waren  geschwollen  und  verändert, 
dagegen  die  eigentlichen  Bronchialdrüsen  intact.    Vater  oder  Mutter 
waren   zur  2ieit  der  Section  des  Kindes  in  den  letzten  Stadien  der 
Tnberoulose  oder  schon  todt.  —  Generalisirte  Tuberculose  ist  einer 
der  hftnfigsten  Sectionsbefunde  bei  Kindern,  ja  unter  500  Sectionen 
findet  man  dieselbe  fast  bei  jeder  5.  oder  6.  Leiche.    BefaUen  sind 
mmeist  die  Lungen^  die  Bronchialdrüsen  und  weniger  häufig  die  Mesen- 
terialdrüsen,  noch  weniger  häufig  Pleura  und  Peritouäum,  letzteres 
fast  nur  bei  vorhandenen  Darmgeschwüren;  auch  die  ELnochen  sind 
h&nfig  befiallen,  doch  soUen  nicht  alle  cariösen  KnochenafiFectionen 
auch  stets  tuberculöser  Natur  sein.    Wenigstens  in  der.  Hälfte  der 
FfiUe  war  hereditäre  Anlage  nicht  vorhanden.    Die  Erkrankung  der 
Lcymphdrüsen  ist  theils  eine  käsige,   mit  oder  ohne  Vomicabildung, 
theils    auch    eine    einfach    entzündliche.     Die    Mehrzahl   der    Fälle 
von  generalisirter  Tuberculose  zeigt  noch  andere  Affectionen  älteren 
I>atnms.    Die  wichtigsten  Krankheiten,  welche  zu  Tuberculose  dis- 
poniren,  sind  Masern  und  Keuchhusten,  femer  Pleuritis,  Knochen- 
nnd  Oelenkerkrankungen.    Aetiologisch  sind  überdies  kalte  Wohnung 
und  Kälte  überhaupt  für  die  Entwickelung  der  Tuberculose  von  Be- 
dentang. 
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Renken  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  25)  tmtersachte  auf 
Ranke's  Poliklinik  in  München  die  beobachteten  Fälle  von  Spina 
Yen  tos  a  bei  Kindern  auf  die  Beziehungen  dieser  Affection  zur 
Tuberculosen  vorzugsweise  kamen  solche  Fälle  zur  üntersuchungf 
bei  denen  viscerale  Tuberculose  nicht  nachzuweisen  war,  welche  viel- 
mehr als  locale  Erkrankungsformen  erschienen.  Verfasser  fand  in 
allen  Fällen  (5)  von  Spina  ventosa  Tuberkelbacillen.  Diese  Krank- 
heitsform  ist  also  im  Gegensatze  zu  den  subcutanen  fungösen  Abs- 
cessen  der  Kinder  acht  tuberculöser  Natur. 

Gannet  (The  Lancet,  29.  Mai)  warnt  davor,  tuberculösen 
Personen  die  Pflege  junger  Kinder  anzuvertrauen,  weil  Ueber- 
traguDgen  der  Tuberkelbacillen  stattfinden  können.  Er  tkeilt  2  dies- 
bezügliche Fälle  mit.  (Diese  bis  jetzt  viel  zu  wenig  beachtete  That- 
sache  kann  gar  nicht  genug  eingeschärft  werden.  Die  an  dieser 
Stelle  zur  Schau  getragene  Skepsis  der  Aerzte  ist  möglichst  schlecht 
angebracht.     Ref.) 

L  ehmann  machte  sehr  interessante  Beobachtungen  über  üeber- 
tragung  der  Tuberculose.  10  Kinder  männlichen  Geschlechts 
und  jüdischer  Gonfession  erkrankten  kurze  Zeit  (10  Tage)  nach  der 
Beschneidung  an  Präputialgeschwüren  mit  nachfolgenden  Lympk- 
drüsenschwellungen^  die  sich  als  tuberculose  kund  gaben.  3  Kind« 
starben  an  tuberculöser  Meningitis,  3  starben  an  Schwächezuständen, 
3  genasen,  1  starb  an  Diphtherie.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Beschneider,  welcher  die  rituelle  Gepflogenheit  hatte,  das  Blut  aas 
der  Oircumcisionswunde  mit  dem  Munde  auszusaugen,  phthisisch 
war.  —  Die  überlebenden  Kinder  haben  den  Habitus  der  scrophulösen 
Kinder,  und  Verfasser  glaubt  ans  dieser  Beobachtung  die  Schluss- 
folgerung  ziehen  zu  können,  dass  die  Scrophulose  nichts  weiter  als 
die  Ausdrucksform  der  allgemeinen  Tuberculose  sei;  sie  sei  die 
Kindertuberculose  mit  vorherrschender  Betheiligung  des  Ljmph- 
systems.  Verfasser  gibt  kurz  folgendes  Resum6  seiner  Anschauungen: 

1)  Die  durch  den  Mundspeichel  eines  Phthisikers  auf  der  Be- 
schneidungsfläche  beim  Blutaufsaugen  bewirkte  Infection  mit  Tn- 
berkelvirus  muss  als  Impftuberculose  aufgefasst  werden. 

2)  Im  Kindesalter  bieten  die  Hautläsionen  nach  Kratzeffecten, 
namentlich  Ekzem  und  Impetigo  günstige  Invasionspforten  für  das 
Eindringen  der  Tuberkelbacillen  dar. 

3)  Die  Verbreitung  der  Bacterien  bei  Kindern  geschieht  ver- 
mittelst der  Lymphbahnen.    In  den  Drüsen  finden  sich  die  ersten 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Kinderheilkunde.  401 

Depots;  erst  später  werden  Bänder,  Knorpel,  Knochen  u.  s.  w.  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

4)  Die  Scropholose  ist  als  (lymphatische)  Kindertuberculose 
anfzofassen. 

5)  Der  Charakter   der  Kindertuberculose  ist  ein  im  höchsten 
I    Orade  schleichender,  die  Prognose  günstig. 

6)  Der  Kampf  ums  Dasein   zwischen   den  nur  vereinzelt  ein- 
I    dringenden  Tuberkelbacillen  und  der   thierischen  Zelle  fällt  in  der 

Eindertaberculose  meist  zu  Gxmsten  der  letzteren  aus. 

7)  Die  Impftubercnlose  beim  Menschen  gibt  wie  im  Thier- 
ezperiment  eine  ungleich  schlechtere  Prognose  als  die  spontane 
Tubercnlose. 

8)  Wenn  es  zum  Exitus  letalis  bei  der  Kindertuberculose  kommt, 
80  findet  derselbe  meist  unter  dem  Bilde  der  Basilarmeningitis  statt. 

9)  Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  der  Kindertuberculose 
ist  beim  Beginne  der  Invasion,  resp.  gegen  Ausgang  des  tuberculösen 
Procesaes,  nicht  immer  möglich. 

10)  Mit  Eintritt  der  Pubertät  herrscht  die  Inhalationstuberculose, 
die  zur  Phthise  führt,  fast  allein  vor. 

11)  Die  Darmtuberculose  ist  fast  nur  eine  secundäre  Erschei- 
naagsform  der  Tuberculose  und  wird  primär  durch  den  Genuss  von 
Prodacten  perlsüchtiger  Thiere  nur  selten  hervorgerufen. 

12)  Der  Lupus  ist  eine  speci£sche  Hauttuberculose. 

13)  Ohne  pathologische  Vorbedingung  (Haut-,  Schleimhautläsion, 
Katarrhe  etc.)  ist  ein  Eindringen  und  Sicheinnisten  der  Tuberkel- 
bacillen nicht  denkbar. 

14)  Die  Disposition  zur  Tuberculose  wird  häufiger  aoquirirt 
als  ererbt. 

15)  Die  Hautezcoriationen  und  Hautkrankheiten  in  der  Jugend 
sind  von  Hause  aus  durch  schützende  Salben  und  Pflasterverbände, 
die  zogleich  antibacillär  wirken  sollen,  zu  behandeln. 

16)  Die  Isolirung  phthisischer  Personen  und  Desinfection  ihrer 
Sputa  ist  energisch  durchzufahren: 

17)  Die  Phthise  ist  bis  zum  15.  Jahre  eine  verhältnissmässig 
seltene  Krankheit,  weil  bis  dahin  das  Lymphsystem  mehr  zur  Tuber- 
culose disponirt  als  die  Lungen. 

C.  Weigert   (Virchow's   Arch.    Bd.  104)    schildert   bei   einem 
Kinde,   welches   unter   den   Symptomen   der  Miliartuberculose   ge- 
storben war,  den  Befund  von  Miliartuberkeln  in  grossen  Pul- 
monararterienästen.     In  mehreren    derselben    fanden   sich   fest 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  *^(j 
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der  Intima  aafsitoende  miliare  Kii6tdien,  w&hrend  die  Lnsgenvenen 
nur  wenige  derselben  darboten.  Die  anstossende  Drüsenmaase  war 
vollständig  verkftst  und  in  anmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
Arterienwand.  Die  Media  war  an  den  mit  Knötchen  besetzten  Stellen 
des  GtefllSBes  verdünnt  und  zom  Theil  in  die  benachbarte  käsige  Masse 
aufgegangen.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  je  nach  der  Lage  der 
Tiberkelknötehen  verschieden  reichlich.  Verfasser  föhrt  ans,  wie  in 
diesem  Falle  die  Tubercolose  nicht  durch  Bacillen^  die  im  Blulie  kreisen, 
sondern  von  aassen  her  an  die  Arterien  gebracht  worden  sei.  Die 
Krankheit  war  im  Anschlüsse  an  Morbillen  entstanden^  und  Verfasser 
hebt  hervor,  dass  die  Drfisenerkrankang  bei  Morbillen  den  primären 
Anlass  zur  generalisirenden  Tuberculose  der  Kinder  geben  kann. 

Eugen  Fränkel  (ibid.)  betont  in  einem  sonst  mehr  der  Patho- 
genese der  Biesenzellen  im  Tuberkel  und  ihrem  Verhältniss  zum 
Tuberkelbacillus  gewidmeten  Aufsatze  das  Vorkonmien  von  Scbild- 
drüsentuberculose  bei  allgemeiner  Miliartuberculose;  auch  bei 
der  chronischen  Form  der  Krankheit  kann  die  Schilddrüse  an  der 
Tuberculose  theilnehmen. 

Rhachitis. 

üeber  das  Wesen  und  die  Aetiologie  der  Bhachitis  liegt  eine 
ausftlhrlichere  Arbeit  von  N.  A.  Qaisling  vor  (separat  erschienene 
Preiaschrift),  aus  welcher  wir  nur  hervorheben,  dass  Verfasser  unter 
200  genau  untersuchten  Fällen  der  Gebäranstalt  zu  Ohristiania  bei 
9  Knaben  und  14  Mädchen  Zeichen  von  congenitaler  Rhachitis  &nd. 
Im  Uebrigen  berichtet  Verfasser  über  1000  Rhaohitisfälle  aus  der 
Kinderpoliklinik  zu  Ohristiania,  welche  erkennen  lassen,   dass  die 
Rhachitis  bei  Knaben  häutigw  ist  als  bei  Mädchen.    Verfasser  fand 
bei    einer    grossen  Anzahl    der  Rhachi tischen    nervöse    Störungen, 
auch    Hautaffectionen    (Urticaria),    welche    wir    gewöhnt    sind  mit 
Affeetionen    der    Nerven    in    Beziehung    zu    bringen.     Im    Ganzen 
glaubt   Verfasser,    dass    der    Sauerstoffinangel    wahrscheinlich    das 
wirksaoiste  Princip  für  die  Pathogenese  der  Rhachitis  sei.    Infolge 
naangelhafter  Lungenventilation  und  defecter  Oxydation  werden  im 
Blute  und  anderen  Körpersäften  Decompositionsproducte  oder  redu- 
cirende  Substanzen  aufgehäuft,  die  nach  mehreren  Richtungen  hin 
ihre   Aeusserungen    entfialten.     Dieselben   wirken   irritativ   auf  das 
Nervensystem  (daher  Unruhe,  Reizbarkeit,  Krämpfe,  vasomotorische 
Störungen)  und  auf  die  Ossifieationszonen  (daher  die  abnorme  Pro- 
liferation, Vasoularisation  etc.),  femer  vermindernd  auf  die  Alkalescens 
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des  Blutes,  wodurch  der  in  demselben  circulirende  Kalk  gebunden 
and  die  Ablagerung  in  dem  neugebildeten  Knochengewebe  gehindert 
wird.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kommt  im  Mai  und  Juni  zur 
Belumdlnng,  was  mit  dem  Stubenleben  der  Kinder  im  Winter  in 
Besiehung  zu  bringen  ist.  —  Emährungskrankheiten ,  acute  und 
chronisohe  üebel  kommen  als  schwächende  Potenzen  für  die  Aetio- 
der  Krankheit  in  Betracht. 


H.  C.  Haven  (Boston  medical  and  surgical  Journal)  kommt 
naeh  einer  statistischen  Zusammenstellung  Rhachitischer,  aus  welcher 
benrorgeht,  dass  auch  7,29  ^/q  solcher  Kinder,  welche  ganz  normal,  an 
der  Matterbrust,  ernährt  waren,  der  Krankheit  anheimfielen,  zu  der 
Behauptung,  dass  die  Ernährung  ätiologisch  för  die  Entwickelung  der 
Krankheit  nicht  den  Hauptfactor  bilde,  vielmehr  zeigt  sich  an  der 
ausserordentlichen  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Bhachitis  bei 
den  znmeist  an  der  Mutterbrust  ernährten  Negerkindem  (51,9  ^/g), 
dass  wesentlich  andere  Dinge  die  Entstehung  der  Krankheit  yer- 
ursachen.  Er  glaubt,  dass  das  Klima  in  den  Vereinigten  Staaten  der 
für  die  farbigen  und  überhaupt  fdr  die  Südländer  nothwendigen  Wärme 
und  Sonne  entbehre,  und  dass  aus  diesem  Missyerhältniss  zwischen 
der  individuellen  Constitution  und  den  klimatischen  Umständen  die 
relative  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  den  Negerkindem  resultire. 

Für  die  Frage  der  Phosphortherapie  der  Bhachitis  ist  die 
Ifittheihmg  von  Baudnitz  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  87)  inter- 
essant, dass  der  Phosphor  sich  aus  dem  vonKassowitz  gewählten 
;  db'gen  Vehikel  rasch  ausscheide  und  die  Medication  dadurch  unsichet 
i werde.  Er  schlägt  daher  vor,  Phosphor  in  dem  von  Hasterlik 
I  in  München  gefertigten  Präparat  als  Schwefelkohlenstoffwasser  zu 
verabreichen.  Man  gebe  von  dem  Aq.  phosphorica  Hasterliki  täglich 
1—2  Theelöffel  in  Syrup.  Corrigentien,  wie  Zucker,  dem  Mittel 
selbst  hinzuzusetzen,  geht  nicht  an,  weil  dasselbe  sich  sonst  zersetzt. 

Israel  (Ugeskr.  f.  Läger.  4  B.  13)  hat  in  der  Phosphor- 
therapie keine  wesentlichen  Vorzüge  gegenüber  den  üblichen  thera- 
peutischen Massnahmen  bei  Bhachitis  gefunden.  Der  Phosphor 
erzeugte  übrigens  mitunter  dyspeptische  Symptome,  besonders  Er- 
brechen und  Durchfall,  auch  Bronchitis  will  Verfasser  nach  Phosphor- 
gebrauch haben  entstehen  und,  wo  dieselbe  vorhanden  war,  sich 
verschlimmern  sehen. 

Heber  die  Verbildtmgen  des  harten  Gaumens  und  der  Nasen- 
Mheidewand  durch  Bhachitis,  welche  Lö  wy  beobachtet  hat,  i^  oben 
schon  berichtet  worden. 
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Syphilis. 

Jules  Simon  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  Jali) 
betont,  wie  wichtig  es  sei,  gerade  bei  den  congenitaien  Formen  der 
Syphilis  mit  energischer  merourieller  Behandlung  vorzagehen*.  Die 
Kinder  vertragen  die  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  des 
Mercurs  sehr  gut,  bleiben  auch  frei  von  Salivation.  Gerade  bei 
ängstlicher  Behandlung  der  Kinder  treten  rasch  schwere  Krankheits- 
formen durch  die  fortschreitende  Syphilis  ein. 

Babl  sprach  auf  dem  5.  Gongress  f.  innere  Medicin  (s.  den  Be- 
richt) über  Lues  congenita  tarda.  Verfasser  hält  die  Krankheit 
fllr  viel  häufiger,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  ist.  Nicht  nar 
bei  Keratitis  parenchymatosa  soll  man  an  diese  Erkrankungsfonn 
denken,  sondern  schon  chronische  Drüsenschwellungen,  besonders 
solche  der  oberen  Hals-  und  Nackengegend,  ferner  Periorchitis  (Garn- 
mata)  und  Abscesse,  chronischer  Schnupfen  (Ozäna),  symmetrische 
Knochenentzündungen  und  die  Fälle  von  ausgesprochener  Scrophn- 
lose,  für  welche  hereditäre  Belastung,  Tuberculose  etc.  nicht  nach- 
weisbar seien,  sind  oft  auf  Syphilis  tarda  zurückzufuhren,  namentlich 
wenn  dieselben  nach  vollendetem  2.  Jahre  (beendeter  Dentition) 
auftreten.  Die  tardirten  Formen  treten  im  Ganzen  etwas  früher  auf, 
als  bisher  angenommen  wird;  beim  männlichen  Geschlechte  in  der 
Begel  (bis  68  %)  vor  dem  13.  Jahre,  zumeist  im  Alter  von  10  Jahren, 
bei  Mädchen  in  der  Begel  etwas  später,  zuerst  im  Alter  von  12  Jahren. 
In  den  folgenden  4  Jahren  bleiben  die  Erkrankungaziffern  auf  gleicher 
Höhe,  sinken  dann  ab,  um  etwa  bei  21  Jahren  —  also  zur  Zeit  der 
ersten  Schwangerschaft  —  wieder  anzusteigen.  Auch  die  einzelnen 
Formen  sind  verschieden  je  nach  Alter  und  Geschlecht  der  Erkrankten. 
Augenkrankheiten  befallen  beide  Geschlechter  fast  in  gleicher  Weise, 
und  zwar  vorzugsweise  zeigt  sich  Keratitis  parenchymatosa;  dagegen 
treten  Nasen-  und  Bachenaffectionen  beim  männlichen  Geschlechte 
im  10.,  16.  und  17.,  bei  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät,  also  im 
14.  und  15.  Lebensjahre  auf;  auch  erkranken  an  dieser  letzteren 
Affection  Mädchen  in  nahezu  doppelt  so  grosser  Anzahl  wie  Knaben. 
Die  Hauptformen  der  Krankheiten  spielten  sich  an  den  Knochen  ab 
(68^/0),  relativ  am  seltensten  kamen  Verfasser  Hautleiden  (1,7%) 
zur  Beobachtung.  Viele  Kinder  sind  von  mehreren  Affectionen  gleich- 
zeitig befallen. 

Aus  Wiederhofe r's  klinischer  Vorlesung  über  Lues  congenita 
(Allgem.  Wien.  med.  Zeitg,  Nr.  30,  31)  ist  bemerkenswerth ,  dass 
Wiederhof  er  sich  nicht  scheut,  syphilitische  Kinder  an  die  Brost 
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gesunder  Ammen  zu  legen,  wenn  letztere  von  der  Contagiosit&t  der 
Krankheit  in  Kenntniss  gesetzt  worden  sind.  Von  den  angewendeten 
therapeutischen  Mitteln  sind  die  subcutanen  Injectionen  mit  frisch 
bereiteter  Bam berge r'scher  Sublimatpeptonlösung  0,01  erwähnens- 
werth.  Condylome  sollen  iocal  behandelt,  mit  Calomel  bestreut  und 
dann  mit  Ghlorwasser  bestrichen  werden. 

Krankheiten  der  Nengeborenen. 

Müller  (Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  25)   macht  Mitthei- 
Inngen  über  die  Krankheiten  frühgeborener  Kinder.     Wir 
verweisen  bezüglich  der  anatomischen  Angaben  des  Verfassers  über 
die  Beschaffenheit  des  Exterieurs  und  der  Organe  von  verstorbenen 
Frühgeborenen  auf  das  Original  und  geben  hier  nur  die  wichtigetf, 
über   die  lebenden  Neugeborenen  gemachten  Mittheilungen  wieder. 
Erübgeborene  strahlen   wegen  der  relativ  grossen  Körperfläche  er- 
heblich an  Wärme  aus,    kühlen  leicht  bis  auf  30^  0.  ab,  und  die 
Wärme  kann  nur  künstlich  dem  Organismus  erhalten  werden,  in- 
dess  steigt  auch  so  die  Temperatur  selten  über  35  ^  0. ;  selbst  acute 
Krankheitsprocesse  wie  Pneumonien  verlaufen  fleberlos.     So  kann 
diese  Krankheit  leicht  mit  einfacher  Atelectasis  pulmonum  verwechselt 
werden,  und  dies  um  so  mehr,  als  auch  die  physikalischen  Phänomene 
nicht  ausgesprochen  sind;  so  fehlt  gar  leicht  das  Bronchiaiathmen 
und   auch   Rasselgeräusche   sind    selten.     [Frühgeborene   erkranken 
ieicht   an   septischen   Krankheitsprocessen ,    einmal    weil    das  Blut 
weniger  gerinnungsfclhig  ist,  und  sodann  weil  die  Eintrocknung  und 
der  Abfall  der  Nabelschnur  langsamer  vor  sich  gehen  als  bei  kräftigen 
Neugeborenen.     Ekchymosen    der    Magenschleimhaut    und    Meläna 
kommen  bei  Frühgeborenen  ziemlich  häufig  vor.     Die  Stimme  der- 
selben ist  schwach,  zuweilen  nur  ein  kaum  hörbares  Wimmern.   Ober- 
flächlichkeit der  Bespiration  und  Atelektase  lassen  den  Brustkorb 
am   stemalen  Theil  eingefallen  erscheinen.     Sehr  leicht  entwickelt 
sich  Soor  auf  der  Mundschleimhaut.     Die  Eänder  saugen  schlecht, 
indess  kommt  ihnen  beim  Saugegeschäft  eine  stärkere  Entwickelung 
des  auf  dem  Zahnfleisch  hervorragenden  Häutchens  (der  Magitto- 
Bobin'schen  Membran)  zu  Hülfe,  welches  während  des  Saugeactes 
anschwillt   und  gleichsam   die  Rolle   von    Hülfslippen    spielt.     Die 
Verdauung  ist  langsamer,  weil  die  Verdauungssäfte,  in  specie  der 
Pankreassaft,  in  unzureichendem  Maasse  gebildet  werden.    In  den 
Nieren  findet  man  oft  hamsauren  Infarct  und  in  der  weiteren  Folge 
dieser  Affection  Nierenkoliken,  Nephritis  und  Urämie.    Die  Functionen 
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der  Haut  treten  langsamer  und  in  unzureichendem  Maaase  ein,  ao 
der  Ausfall  des  WoUhaares,  die  natürliche  Desquamation  der  Haut  etc. 
Fast  jedes  der  Frühgeborenen  bat  einen  gewissen  Orad  von  8iderem, 
was  damit  susammenh&ngt,  dass  das  sehr  leicht  gerinnbare  Fett 
wegen  der  niedrigeren  Körpertemperatur  erstarrt.  Alles  zusammen 
macht  die  Mortalität  der  Frühgeborenen  sehr  gross,  so  in  den  Findel- 
häusem  Busslands  S0%  und  mehr,  in  anderen  Ländern  eben&lls 
wenigstens  66  ^/q.  Besonders  leicht  sterben  solche  Frühgeborenoi 
deren  Gewicht  unter  1000  g  ist,  deren  Länge  keine  27  cm  beträgt, 
deren  Schädelumfang  unter  25  cm  ist  und  deren  Brustumfang  2>|2  cm 
hinter  dem  Schädelumfang  zurückgeblieben  ist  oder  die  BUäe 
der  Körperlänge  nur  wenig  überschreitet.  Diese  Frühgeborenen 
sind  kaum  lebensfähig.  Verfasser  bespricht  ab»dann  die  Pflege  äer 
Frühgeborenen,  die  Anwendung  der  Wärmewannen,  der  GouTeuse, 
die  Watteeinwickelung.  Zur  Anregung  der  Respiration  empfiehlt  der- 
selbe die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes;  die  Fütterung  durch 
Eingiessung  der  Nahrung  mittels  Schlundsonde  und  Trichters. 
Gegen  das  Sklerem  der  Waden  empfiehlt  er  Massage.  —  Bleiben  die 
Kinder  überhaupt  am  Leben,  so  pflegen  sie,  nachdem  sie  erst  ange- 
fangen haben  zuzunehmen,  in  der  Körperentwickelung  rasch  and 
zwar  rascher  als  normal  geborene  Kinder  fortzuschreiten. 

Therapie. 

Steffen  (Jahrb.  f.  Kinderkr.  Bd.  25)  berichtet  über  die  Ver- 
wendung des  Thallinum  sulfuricum  in  der  Kinderpraxis.  Das- 
selbe ist  als  Antipyreticum  besonders  empfohlen  worden.  Das  Mittel 
wurde  in  Gaben  von  0,125  g  verabreicht,  sobald  die  Temperator 
über  390  C.  hinausging.  —  Bei  Typhus  abdominalis  konnte  unter 
Gebrauch  des  Mittels  die  Temperatur  um  1,5—2—2,90  C,  mitunter 
auch  etwas  mehr  herabgesetzt  werden;  dabei  sank  auch  die  Pnla- 
frequenz,  während  die  Respiration  von  dem  Mittel  weniger  beein- 
flusst  wurde.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Temperatur  absank,  betnigt 
2— 8  Stunden.  Ganz  ähnliche  Erfolge  wurden  bei  anderen  Lifections- 
krankheiten,  so  bei  Diphtherie,  Scarlatina,  Morbillen  erreicht.  Nor 
in  seltenen  Fällen  trat  bei  Wiedersteigen  der  Temperatur  ein  von 
Cyanose  begleiteter  Schüttelfrost  ein.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist 
nicht  sehr  andauernd,  wenngleich  die  Zeit  derselben  sehr  varürt 
Zumeist  beträgt  dieselbe  2—3,  selten  4—6  Stunden.  Das  Mittel 
wird  ziemlich  gern  genommen,  macht  weder  üebelkeiten  noch  Er- 
brechen, niemals  Diarrhöen. 
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Wimermark  empfiehlt  Scutularia  lateriflora  und  zwar 
das  flüssige  Eztract  gegen  Enuresis  der  Kinder,  sofern  dieselbe  auf 
nervöser  Ursache  beruht. 

Henning  verordnet  Chionanthus  virginica  gegen  loteros. 
Verwendet  wird  die  Rinde  der  Wurzel  im  Eztract,  in  Yerbindong 
mit  ideinen  Ghiben  von  Podophyllin.  Die  Ghibe  ist  etwa  5 — 10  g  :  100 
Bstfindl.  1  Theelöffel. 

Lewis  empfiehlt  die  Gombination  von  1  Aether  mit  1/4  Amyl- 
nitrit  zur  Inhalation  bei  schweren  Fällen  von  Tussis  convulsiva. 
Man  taucht  den  Finger  in  die  Mischung  und  hält  den  befeuckteten 
Finger  bei  Beginn  des  Anfalles  dem  ELinde  unter  die  Nase. 

Gtreem  empfiehlt  die  Einathmuag  von  so  kleinen  Spuren  Leucht- 
gas, dass  man  dieselben  eben  durch  den  Geruch  wahrnehmen  kann, 
gegen  Tussis  convulsiva. 

Chapoteau  und  Lafage  empfehlen  als  das  wirksame  Mittel 
im  Leberthran  Morrhuol,  eine  bitter  und  scharf  schmeckende  Sub- 
stanz, am  besten  in  Gapsules,  bei  Kindern  von  6 — 8  Jahren  2,  von 
8—12  Jahren  4, 

Herrschel  gibt  für  chronisch-dyspeptische  Störungen  an  Papain 
0,03—0,06  mit  Natr.  bicarbon.  0,03  und  Sacch.  0,6. 

Nicholson  räth  gegen  erschöpfende  dyspeptische  Störungen  der 
Kinder  zum  Gebrauch  des  von  Evans  and  Sons  angegebenen 
Elizir  Granati  10  gtt.  pro  dosi. 

Herr  empfiehlt  Cocain  als  Pulver,  0,01  pro  dosi,  gegen  Cholera 
infantum. 

Maggregor  verordnet  gegen  Mundaffectionen  Acid«bori- 
oum  0,5 — 0,76  :  60  Aq.;  bei  Diphtherie  in  Verbindung  mit  chlor- 
saurem Kali. 

Von  Suckling  wird  der  innerliche  Gebrauch  kleiner  Mengen 
von  Carbolsäure  in  Pfefferminzwasser  gegen  Tussis  convul- 
siva empfohlen. 

Schirres  empfiehlt  Jodoformeinblasungen  in  die  Trachea 
nach  der  Tracheotomie.  Dieselben  sollen  alle  1 — 3—4  Stunden 
wiederholt  werden. 

Gegen  Erysipelas  wird  von  Foz  die  äussere  Application  von 
Oreosot  1 — 20  gtt. :  30  Aq.  empfohlen.  Es  werden  Läppchen,  in  die 
Lösung  eingetaucht,  aufgelegt. 

Gegen  dasselbe  üebel  wird  von  Ghenery  Eztr.  Eucalypti  1 
mit  Glycerin  3  empfohlen.  Das  Mittel  wird  mit  dem  Pinsel  auf- 
getragen und  die  Haut  alsdann  mit  Watte  bedeckt. 

Kronecker  empfiehlt  als  Infusionsflüssigkeit  bei  Cholera 
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eine  0,73 o/^^^»^  Kochsalzlösung,  die  man  langsam  einfliessen  lasBen 
mnss. 

Engel  empfiehlt  zurGeschmacksverbesserung  des  Chinins 
einen  Zusatz  von  Ammoniac.  hydrochlorat.  und  zwar  ana  mit  Chinin 
unter  einem  Zusatz  von  Extr.  Liquiritiae  pulv.  4. 

Solger  empfiehlt  das  von  Gehe  fabricirte  neutrale  Bismath, 
salicylicum  gegen  Kinderdiarrhöeu. 

Quillaja  Saponaria  wurde  von  Goldschmidt  als  Ersatz- 
mittel für  die  gewöhnlichen  Expectorantien  versucht  und  bewSbrt 
gefunden.  Man  verwendet  Decocte  von  3  :  150  1 — 2Btündl.  1  Einder- 
löffel.   Er  ist  wirksamer  und  billiger  als  Senega. 

Bothe  empfiehlt  Hydrargyrum  bijodatum  gegen  Diph- 
therie und  Scharlach.  Man  gibt  es  in  Verbindung  mit  Jod- 
kalium 0,012  :  100  per  Theelöffel  (unter  3  Jahren),  0,016—0,03  :  120 
per  Theelöffel  (bis  zu  12  Jahren). 

Auch  das  Scharlachfieber  soll  günstig  davon  beeinflusst  werden. 

Vergiftungen. 

Brouardel  (Boston  med.  and  surg.  Journal)  berichtet  über 
die  Vergiftung  eines  Kindes  durch  die  Milch  der  eigenen 
Mutter.  Nach  einem  Vergiftungsversuch  an  der  Mutter  mittels  Ar- 
senik  war  das  saugende  Kind  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera 
infantum  gestorben.  In  der  exhumirten  Leiche  des  Kindes  wurde 
Arsenik  nachgewiesen.  Versuche  mit  kleinen  Gaben  Arsenik  bei 
säugenden  Frauen  ergaben  die  Thatsache,  dass  relativ  grosse  Mengen 
des  Mittels  in  die  Milch  übergehen,  und  Brouardel  ist  der  Meinung, 
dass  das  in  Bede  stehende  Kind  thatsächlich  durch  den  Genuss  der 
arsenikb altigen  Muttermilch  gestorben  sei. 

Aust  (Deutsch,  chem«  Zeitg.  Nr.  1  u.  2)  berichtet  über  eine 
Bleivergiftung  eines  Säuglings,  dessen  Amme  die  Gepflogenheit 
hatte,  bleihaltige  Schminken  als  Toilettemittel  zu  verwenden. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  tödtlichem  Ausgang  nach 
Genuss  von  Sauerampfer  bei  einem  5jährigen  Knaben  wird  von 
Glarke  (Therapeut.  Gazette,  16.  Aug.)  berichtet.  Es  wird  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  die  toxische  Substanz  in  diesem  Falle 
Oxalsäure  gewesen  sei. 

Physiologie  und  Diätetik. 

üeberdieTemperaturverhältnisse  Neugeborenerliegen  neueie 
ausgiebige  Untersuchungen  von  Eröss,  Bonnal  und  Raadnitz  vor. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Kinderheilkunde.  409 

Eröss  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24)  bestimmte  die  Durch- 
schnittstemperatur  Neugeborener  im  Momente  der  Gebart  auf  37,6^  C. 
Dieselbe  fällt  alsbald  rapid  ab,  und  am  Ende  der  1.  oder  am  Anfange 
der  2.  Stunde  beträgt  die  Temperatur  nur  35,84^  C;  von  da  an 
beginnt  wieder  ein  langsames  Ansteigen  auf  37^  G.  Die  Temperatur, 
welche  am  2.  Tage  im  Ansteigen  bleibt,  sinkt  in  der  Zeit  vom  3.  bis 
zum  5.  in  kleinen  Sprüngen  wieder  ab,  steigt  indess  vom  6. — 8. 
allmählich  wieder  an.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Neugeborene  in  der 
Wärmeproduction  einen  Verfall  zeigen,  wenn  dieselbe  durch  intensive 
Störung  des  physiologischen  Gleichgewichts  oder  durch  pathologische 
Störungen  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  wird.  Ueber  die  Tages- 
schwankungen konnte  Verfasser  zu  bestimmten  Ergebnissen  nicht 
kommen;  nur  scheint  es  so,  wie  wenn  regelmässige  Fluctuationen 
bei  Neugeborenen  nicht  so  sicher  zu  constatiren  wären  wie  bei  Er- 
wachsenen, da  die  Temperatursprünge,  von  kleinen  Zufälligkeiten 
abhängig,  den  normalen  Gang  der  Körpertemperatur  perturbiren. 

Bonnal  (Acad.  des  scienc.)  gibt  an,  dass  die  Analtemperatur 
der  Neugeborenen  um  einige  Zehntel  höher  ist  als  die  Temperatur 
der  Mutter. 

Raudnitz  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  constatirte  bei 
neugeborenen  Kindern  eine  unregelmässige  Wärmeregulirung ;  auch 
constatirte  Verfasser  Temperaturschwankungen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen, die  von  der  Tageszeit  unabhängig  sind. 

Von  Jacubowitsch  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Nr.  24)  liegen 
Untersuchungen  der  G a  1 1  e  von  Neugeborenen  und  Säuglingen 
vor.  Der  Gallenblaseninbalt  schwankte  bei  Neugeborenen  zwischen 
0,135—0,335  g,  bei  Ijährigen  Kindern  zwischen  1,12 — 5,35  g.  Spec. 
Gewicht  1014—1053  bei  Neugeborenen,  bei  älteren  1017—1030.  Der 
feste  Gehalt  ist  also  eher  grösser  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen. 
Es  sind  9— 14^/^  feste  Bestandtheile,  davon  0,7 — 0,9  ^j^  unorganische 
Salze.  HarnstofTgehalt  1,1  ^%  bei  Neugeborenen,  bei  Ijährigen  nur 
noch  0,44  ^!q,  Cholesterin ,  Lecithin  und  Fette  sind  in  geringeren 
Mengen  vorhanden  als  bei  Erwachsenen,  dagegen  sind  Mucin  und 
Farbstoff  reichlicher.  Taurocholsäure  ist  bei  Itägigen  Sandern  reich- 
licher vorhanden  als  bei  Säuglingen  (0,5 — 0,9  \)  und  Erwachsenen 
(0,7— 2  0/^,).  Glykocholsäure  fehlt.  Olein-  und  Fettsäuren  0,7— 0,2  «/^j. 
Die  geringe  Menge  von  Gallensäuren  steht  im  Einklang  mit  der 
Eückständigkeit  der  Verdauungssäfte  bei  jüngeren  Kindern,  deren 
Leistungen  sie  nur  noch  im  Stande  wären  abzuschwächen;  auch 
erklärt  dieselbe  die  unvollkommene  Resorption  der  Fette. 
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Krüger  (Yirohow's  Aroh.  Bd.  106)  fand^  dass  bei  Neugeborenen, 
bevor  dieselben  geatbmet  haben,  die  Trockensubstanz  des  Blutes 
nicht  vermehrt,  der  Fibringehalt  vermindert  ist,  derHämoglobin- 
gehalt  ist  dem  des  mütterlichen  Blutes  gleich.  Das  Fötalblut  besitzt 
im  Momente  der  Geburt  eine  grosse  Neigung  zur  Gerinnung,  denuooh 
geschieht  die  Gerinnung  langsam,  und  dies  beruht  auf  einer  ge- 
ringen Spaltbarkeit  der  weissen  Blutkörperchen,  von  welchen  naidi 
AI.  Schmidt  die  Gerinnung  eingeleitet  wird. 

Silb ermann  (Bericht  der  Naturforscherversammlung)  besprach 
die  Blutbefunde,  die  man  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  der  Neugeborenen  findet.  Das  Blut 
gesunder  Neugeborenen  zeigt  1)  rothe  Blutkörperchen  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse;  2)  dieselben  sind  kugelförmig  und  seigen  keine 
Dellenbildung;  3)  dieselben  neigen  nicht  zur  Geldrollenbildung.  Die 
weissen  sind  1)  vermehrt ;  2)  neigen  sie  zur  Geldrollenbildung ;  3)  sind 
sie  durch  Eeagentien  leicht  zerstörbar.  Das  Blut  enthält  endlich  des 
Hämoglobins  beraubte  Blutkörperchen  (Ponfick's  Schatten).  Das 
Freiwerden  des  Hämoglobins  zerstört  auch  die  weissen  Blutkörperchen 
und  erhöht  somit  das  Fibrinferment  des  Blutes.  Daraus  resultiren 
Circulationsstörungen,  welche  sich  bei  Erkrankungen  der  Neugeborenen 
besonders  geltend  machen;  Verfasser  resumirt,  dass  alle  Processe, 
welche  einen  Zerfall  von  Oirculationseiweiss  bedingen,  bei  Neuge- 
borenen Bluterkrankungen  hervorrufen. 

Westphal  (Neurolog.  Oentralbl.  Nr.  16)  bestätigt  durch  eine 
Untersuchung  der  Hirnrinde  eines  neugeborenen  Kindes, 
dessen  Schädeldecken  defect  gebildet  waren,  die  bekannten,  an 
Thieren  experimentell  eruirten  Thatsachen  Soltmann's. 

Baske  (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  10)  wies  nach,  dass  das 
embryonale  Bindergehim  kein  Gerebrin  enthält  und  sich  in  der  Zu- 
sammensetzung der  grauen  Substanz  des  erwachsenen  Thieres  näh^; 
nur  der  Gehalt  an  Salzen,  EztractstofiFen  und  Wasser  ist  wegen  des 
Lymphereichthums  des  Gehirns  ein  höherer,  an  Lecithin  ein  ge- 
ringerer. 

Langen dorff  (Neurolog.  Gentralbl.  Nr«  24)  wies  nach,  dass 
die  Hirnrinde  neugeborener  Thiere  noch  nach  24  Stunden  nicht  sauer 
wird,  im  Gegensatz  zu  der  raschen  Säurereaction  des  Gehirns  Er- 
wachsener; er  bezieht  dies  auf  die  reichliche  Durchtränkung  des 
jugendlichen  Gehirns  mit  alkalischen  Säften. 
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Für  die  Diätetik  und  Hygiene  des  kindlichen  Alters  ist 
es  von  grossem  Werth,  dass  sich  mehr  und  mehr  der  Gedanke  Bahn 
bricht)  dass  nicht  die  chemischen  unterschiede  der  Thiermilch  gegenüber 
der  Frauenmilch  die  Verschiedenheit  in  der  diätetischen  Wirksamkeit 
beider,  sondern  dass  die  Verunreinigung  der  Thiermilch  mit  Fer- 
menten (Baoterien)  diese  schwerwiegenden  Differenzen  bedinge. 
Aus  dieser  Anschauung  ist  die  practisohe  Gonsequenz  zu  ziehen, 
dass  die  Thiermilch  dem  kindlichen  Organismus  zuträglicher  gemacht 
werden  kann,  indem  die  Milch  durchaus  sterilisirt  verabreicht  wird. 
Zu  diesem  Zweck  hat  Sozhlet  einen  Sterilisirungsapparat  angegeben, 
der  in  den  Haushalt  eingeföhrt  werden  kann.  (Zu  beziehen  von 
Stiefenhofer  in  München  und  Rohrbeck  in  Berlin.  Siehe 
Vortrag  von  Soxhlet,  24.  Mai  1886.) 

Von  Weyl  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  15)  ist  ein  neues, 
aus  Casein  dargestelltes  Pepton  in  den  Handel  gebracht,  welches 
leidlich  von  Geschmack  und  leicht  verdauUch  erscheint  und  mannig- 
fache Vorzüge  vor  anderen  Peptonpräparaten  hat,  weil  es  Pulverform 
hat  und  leicht  dosirt  werden  kann. 

Von  Fehling  (Arch.  f.  Gyn&k.  Bd.  27)  liegen  Versuche  über  den 
Üebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Milch  der  Säugenden 
vor.  Natr.  salicylicum,  Jodkaüum  gehen  in  die  Milch  über  und 
werden  vom  Säugling  ausgeschieden.  Ferrocyankalium  geht  nicht  in 
die  Milch  über.  Jodoform  geht  in  die  Milch  über,  selbst  wenn  es 
bei  der  Mutter  nur  äusserlioh  angewendet  worden  ist.  Säuren  üben 
weder  auf  die  Milch,  noch  auf  das  £ind  einen  Ginfluss.  (Dies  kann 
ans  der  praotischen  Erfahrung  nicht  bestätigt  werden,  da  der  Qenuss 
von  Pflanzensäuren  unzweifelhaft  die  Milch  so  weit  verändert,  dass 
Koliken  \ind  Diarrhöen  des  Säuglings  die  Folge  sein  können.)  EUeine 
Mengen  Opium  oder  Morphium  waren  ohne  Einfluss  auf  das  Eind. 
Chloralhydrat  in  Dosen  von  3 — 4  g  schienen  indess  Aufregung  und 
Sohläirigkeit  des  Kindes  zu  erzeugen.  Subcutane  Injeotion  von 
Atropin  schon  in  der  Menge  von  0,0033  bewirkte  Pupillenerweiterung 
beim  Säugling. 
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Haut-  nnd  GescMechtskraiiklieiteii. 

Von  Dr.  Edmund  Lesser,  Priyatdocent  in  Leipzig. 

Hautkrankheiten. 

Von  Werken  allgemeineren  Inhalts  sind  die  zweite  Auflage  des 
^Lehrbuches  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten**  von 
E.  Lesser  (Theil  I,  Hautkrankheiten)  und  die  dritte  Auflage  der 
„Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten'^ vonKaposi 
(Erste  Hälfte)  erschienen. 

Die  nach  P.  J.  Pick's  Angabe  bei  A.  Haase  in  Prag  gedruckt 
ten  Tabellen  (lieber  Localisationstabellen  bei  Hautkrank- 
heiten.  Ein  didactisoher  Behelf.  Vierteljahresschr.  f.  Dorm.  o.  8yph. 
1886,  S.  405)  entsprechen  einem  wirklichen  Bedürfniss.  Dieselben 
stellen  Vorder-  und  Hinteransicht  des  menschlichen  Körpers  dar 
und  sind  durch  zwei  Liniensysteme  eingetheilt,  von  denen  das  eine 
die  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut,  das  andere  die  Verbreitungs- 
bezirke der  Hautnerven  angibt.  Durch  Einzeichnen  in  diese  Ta- 
bellen lässt  sich  die  Ausbreitung  von  Hautkrankheiten  genau  nnd 
übersichtlich  in  leichtester  Weise  fiziren. 

Bohn  (Das  klimakterische  Ekzem.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  89,  S.  612)  macht  auf  die  Häufigkeit  des  Ekzems 
bei  Frauen  in  der  klimakterischen  Periode  aufmerksam.  Diese  Ekzeme 
sind  bei  Weitem  am  häufigsten  am  Capillitium  und  an  den  Ohren 
localisirt,  selten  an  den  Händen  und  Vorderarmen.  Sie  zeichnen 
sich   durch    langen   Bestand    und    das   Fehlen    einer  Neigung  zur 
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Spontanheilung  aas,  lassen  sich  aber  durch  Anwendung  der  weissen 
Präcipitatsalbe  und  internen  Arsengebrauch  prompt  zur  Heilung 
bringen. 

P.  de  Mol^nes  (Dermites  produites  par  la  teinture 
d'arnica.  Annal.  de  dermat.  et  de  syphil.  S.  56)  bespricht  im 
Anschluss  an  7  Krankengeschichten  (4  eigene  Beobachtungen)  die 
Erscheinungen  der  durch  Einreibungen  oder  Umschläge  mit  Arnica- 
tinctur  heryorgeruf'enen  Dermatitis ,  die  im  Wesentlichen  ganz 
denen  eines  acuten  Ekzems  entsprechen,  und  gibt  eine  üebersicht 
fiber  die  den  Gegenstand  betreffende  Litteratur. 

Beissel  (Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Monatsh.  f.  pract. 
Denn.  Nr.  9,  S.  385)  züchtete  aus  Psoriasisschuppen  eine  ganze 
Anzahl  verschiedener  Mikroorganismen ,  von  denen  er  eine  Art  für 
identisch  mit  dem  L angesehen  Psoriasispilz  hält.  Nach  Uebertra- 
gong  einer  Reincultur  des  letzteren  auf  gesunde  Haut  entstanden 
nmde  rothe,  abschilfernde  und  durch  6  Wochen  unverändert  be- 
stehende Herde,  die  dann  nach  wiederholten  Seifenwaschungen  spur- 
los verschwanden. 

A.  Trousseau  (La  conjonctivite  chrysophanique.  Annal. 
de  denn,  et  de  syph.  S.  275)  glaubt,  dass  die  Conjunctivitis  ohne 
irgend  erhebliche  Secretion,  welche  bei  4 — 5  %^  der  mit  Chrysarobin 
behandelten  Kranken  auftritt^  durch  Besorption  des  Medicaments 
hervorgerufen  sei,  da  sie  stets  doppelseitig  ist  und  die  durch  Ein- 
bringen von  Chrysarobin  in  den  Gonjunctivalsack  experimentell  her- 
vorgerufene Conjunctivitis  im  Gegensatz  zu  jener  reichliche  Secre- 
tion zeigt. 

C.  Boeck  (Einige  Betrachtungen  über  Liehen  ruber  in  Nor- 
wegen. Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Nr.  10,  S.  435)  berichtet  über 
7  Fälle  von  Liehen  ruber,  eine  in  Norwegen  verhältnissmässig  sehr 
seltene  Krankheit.  Häufiger  war  der  Liehen  planus;  Liehen  acumi- 
natns  sah  Boeck  nur  einige  Male  mit  der  ersteren  Form  combinirt. 
Besonders  an  den  Untereztremitäten  wurden  mehrfach  grosse  Plaques 
mit  rauher^  an  manchen  Stellen  wie  fein  durchlöcherter  Oberfläche 
(Liehen  plan  com6  der  Franzosen)  beobachtet.  Bemerkens  werth  ist,  dass 
die  Krankheit  in  einem  Falle  13^  in  einem  zweiten  26  Jahre  bestand. 

M.  Kaposi  (Liehen  ruber  monileformis.  Korallenschnur- 
»rtiger  Liehen  ruber.     Vierteljahresschr.  f.  Derm.   u.   Syph.   1886, 
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&.  571)  beobachtete  bei  einem  4öj&hrigen  Manne  einen  IUI  von 
Liehen  raber  plaaaS)  welcher  durch  seine  Dauer  (15  Jahre)  und  eisft 
noch  nie  gesehene  ezoessive  Ausbildung  und  eigenthümliche  Anord- 
nung der  Knötchen  ausgezeichnet  war.  Neben  EffloresceuEen  ge- 
wöhnlicher Art  fanden  sich  nämlich  bis  einen  Gentimeter  dicke  perl- 
schnurartige Wülste^  nach  beiden  Enden  zu  sich  verschmichtigend 
und  durch  quer  und  schief  verlaufende  Seitenstränge-  vielfach  xtättr^ 
einander  verbunden,  engere  und  weitere  rhombische  Maedien  zwi- 
schen sich  fassend.  Der  Hauptsitz  der  Stf&nge  sind  Hals  und 
Nacken,  Schultergegend,  Oberarm,  Ellenbogenbeuge  bis  zum  oberen 
Vorderarmdrittel,  Leistenbeuge  und  Umgebung,  Nates.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  dieselben  Befunde  wie  sonst  bei 
Liehen  ruber,  dichte  Infiltration  der  subpapillären  Coriumschiclit, 
viele  wachsartig  getrübte,  gequollene  Zellen,  ziemlich  reichlich  Biesen- 
Zellen^  zapfenartiges  Auswachsen  der  äusseren  Wurzelscheide.  Aof 
Arsenikdarreichung  (subcutane  Injection  von  Natr.  ars.  k  0,01)  trat 
erhebliche  Besserung  ein ;  leider  wurde  durch  äussere  umstände  die 
Beobachtung  unterbrochen. 

K.  Touton  (Casuistisches  zum  Liehen  ruber  planus  der 
Haut  und  Schleimhaut.  Berl.  klin.  Wochenschr,  Nr.  23)  beschreibt 
einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus,  der  bemerkenswerth  ist  ein- 
mal wegen  der  Hauptlocalisation  der  Krankheit  an  Händen  and 
Füssen  und  dann  wegen  der  Erkrankung  der  Mundschleimhant. 
Beinahe  die  ganze  Wangenschleimhaut,  die  Ober-  und  ünterfifiche, 
sowie  die  Seitenränder  der  Zuuge  und  die  Lippenschleimhaut  waren 
mit  Silber-  oder  gräulichweissen  Plaques  bedeckt.  Nach  relativ  ge- 
ringer Arsendarreichung  aber  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der 
ünna'schen  Sublimatcarbolsalbe  trat  Heilung  ein.  Auch  in  einem 
anderen  Falle  konnte  sich  Touton  von  der  günstigen,  besonders 
das  Jucken  Hndemden  Wirkung  der  Unna'schen  Salbe  über- 
zeugen. 

Senator  (Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  [Febns  bullosa]. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  beobachtete  einen  in  Genesung 
endigenden  Fall  von  Pemphigus  acutus  bei  einem  16jähngen  Mäd- 
chen, der  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  (Betheiligung  der  Schleim- 
häute, hohes  Fieber)  darbot.  Senator  empfiehlt  dringend,  was  auch 
schon  anderwärts  geschehen,  diese  Fälle,  die  zu  den  acuten  Exan- 
themen zu  rechnen  sind,  nicht  mehr  als  Pemphigus,  sondern  als 
Febris  bullosa  zu  bezeichnen. 
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Demme  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  Pemphigus  acutus. 
VeriuAdl.  des  Gongr.  f.  innere  Med.  1886,  S.  386)  beobachtete  bei 
einem  13jährigen  Knaben  einen  Fall  von  Pemphigus  acutus,  welcher 
nach  im  Ganzen  17  deutlich  abgegrenzten  Eruptionen  im  Laufe  von 
ca.  2^12  Monaten  in  Heilung  überging.  Im  Blaseninhalt  fanden  sich 
kleine  Kokken,  meist  als  Diplokokken,  grosse  Kokken  und  Stäbchen, 
ganz  überwiegend  an  Zahl  waren  aber  die  zuerst  erwähnten  kleinen 
Diplokokken,  welche  auch  zur  Zeit  zweier  Blasennachschübe  im  Blut 
und  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnten.  Dieselben  wurden  rein 
gezüchtet  und  Aufschwemmungen  der  Gulturen  Meerschweinchen  in 
die  Lunge  injidrt.  Von  8  Thieren  erkrankten  5  an  disseminirten 
broncho-pneumonischen  Herden,  aus  welchen  sich  dieselben  Culturen 
erzielen  Hessen,  die  in  einem  Falle  auch  wieder  ein  positives  Impf- 
ergebniss  brachten.  Aus  allem  diesem  bezeichnet  Demme  eine 
QTsftchliche  Beziehung  zwischen  den  kleinen  Diplokokken  und  dem 
aeaten  Pemphigus  zunächst  für  diesen  Fall ,  dann  aber  wohl  auch 
Air  die  mit  demselben  übereinstimmenden  Fälle  von  Pemphigus  acutus 
als  wahrscheinlich.  Snbjectiv  zeigte  das  Antipyrin  eine  sehr  gün« 
stige  Wirkung,  und  wurde  dasselbe  deshalb  dem  Patienten  in  der 
letsten  Zeit  regelmässig  verabreicht.  Aeusserlich  wirkte  am  besten 
Hydroehinonsalbe  (1  :  80). 

J.  Neumann  (Ueber  Pemphigus  vegetans  [frambosioides]. 
Vierteljahressohr.  f.  Dorm.  u.  Syph.  1886,  S.  157}  berichtet  über 
9  Fälle  von  Pemphigus  vegetans ,  der  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Pemphigus  dadurch  unterscheidet,  dass  sich  nach  dem  Platzen  der 
Blasen  auf  dem  excorürten  Grunde  anfänglich  mattweisse,  später 
fleischroth  erscheinende,  drusig-unebene,  warzenartige  Wucherungen 
erheben.  Diese  Efflorescenzen  können  auf  jeder  Körperstelle  auftreten, 
ergreifen  aber  zuerst  gewöhnlich  die  Anal-  und  Genitalgegend,  mit 
Vorliebe  überhaupt  die  Hautfalten.  Auch  die  Schleimhäute  werden 
ergriffen.  In  den  späteren  Stadien  nimmt  die  Tendenz  zur  Bildung 
papiUomatöser  Wucherungen  ab,  und  die  Blasenbildung  tritt  fast 
anstehliesslich  in  den  Vordergrund.  Der  Verlauf  ist  ein  acuter  und 
fUirt  unter  hochgradigem  Marasmus  zum  Tode.  In  einigen  Fällen 
treten  nervöse  Erscheinungen,  Contracturen  und  Steigerungen  der 
Haut-  und  Sebnenrefleze  auf.  Von  Wichtigkeit  ist  vor  Allem  die 
Unterscheidung  von  Syphilis;  denn  früher  wurden  diese  Fälle  meist 
als  Framboesia  syphilitica  angesehen  und  —  natürlich  ohne  Erfolg  — 
dementsprechend  behandelt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Veränderungen,   Schwellung  des  Rete,    Bildung  kleinerer 
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und  grösserer  Nester  von  Eiterzellen  in  demselben,  BundzeUen- 
infiltration  nm  die  Gefasse,  vorwiegend  in  der  Epidermis  und  den 
oberen  Lagen  der  Cutis  vor  sich  gehen. 

H.  Köbner  (Hereditäre  Anlage  zur  Blasenbildung 
[Epidermolysis  bullosa  hereditaria].  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  2)  beobachtete  bei  einer  36jährigen  Frau  und  deren  15  und 
12  Jahre  alten  Söhnen  obiges  Leiden.  Ein  an  Scharlach  gestorbe- 
ner dritter  Knabe  hatte  ebenfalls  daran  gelitten,  ein  vierter  4jäh- 
rigor  Knabe  war  gesund.  Die  Mutter  war  unter  7  Geschwistern 
die  einzige  mit  der  Affection  Behaftete,  auch  bei  ihren  Eltern  und 
Grosseltem  hatten  keine  solche  Blasenausbrüche  stattgefunden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Blasendecken  ergab,  dass  die 
Trennung  in  der  Stachelzellenschicht  erfolgte.  Therapeutische  Ver- 
suche erwiesen  sich  erfolglos. 

A.  Pospelow  (Gas  d'une  atrophie  idiopathique  de  U 
peau.  Annal.  de  denn,  et  de  syph.  S.  505)  beobachtete  bei  einer 
50jährigen  Frau  Atrophie  der  Haut  des  einen  Armes  und  des  einen 
Beines.  Die  Erkrankung  hatte  im  Alter  von  17  Jahren  nach  einem 
anstrengenden  Marsche  bei  kalter  Witterung  begonnen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  eine  starke  Verschmächtigung  der 
einzelnen  Hautschichten,  zellige  Inültration  der  horizontalen  Muskeln, 
fast  völliges  Fehlen  der  Arrectores  pilorum. 

0.  Hildebrand  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sklerodermie. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  S.  202)  beschreibt  einen  letal  endigenden 
Fall  von  Hautcarcinom  bei  einer  an  Sklerodermie  leidenden  Patientin. 
Die  Sklerodermie  wich  in  manchen  Punkten  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  dieser  Elrankheit  ab. 

C.Kopp  (Die  Trophoneurosen  der  Haut  Historisch-kritische, 
klinische  und  histologische  Studien  über  die  Beziehungen  des  Nerven- 
systems zu  Erkrankungen  der  Haut.  Wien  1886,  Braumüller)  hat 
sich,  gestützt  auf  umfassende  litterarische  Kenntniss  und  klinische 
Erfahrung,  die  keineswegs  leichte  Aufgabe  gestellt,  auf  dem  bisher 
wenig  klaren  Gebiete  der  durch  nervöse  Einflüsse  zu  Stande  ge- 
kommenen trophischen  Störungen  der  Haut  das  Sichere  von  dem  un- 
sicheren zu  scheiden  und  da,  wo  uns  die  sichere  Kenntniss  noch 
fehlt,  wenigstens  die  wahrscheinlichste  Erklärungsweise  der  Krank- 
heitsvorgänge zu  finden.  Er  hat  versucht,  die  zunächst  der  klinischen 
Beobachtung  entstammenden  Befunde  durch  experimentelle  und  ana- 
tomische Untersuchungen  zu  stützen  und  auf  diesem  Wege  sich  dem 
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Verständniss  der  Vorgänge  za  nähern,  die  bei  den'  vom  Nerven- 
system abhängigen  Ernährungsstörungen,  den  Trophoneurosen  der 
Haat  sich  abspielen.  Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  letzterwähnten 
UotersachuDgen  bisher  verhältnissmässig  wenig  positives  Material 
gebracht  haben,  so  sind  sie  doch  von  grossem  Werthe  fär  die  Beur- 
theilang  der  Resultate  fr&herer  Untersuchungen  und  fiir  die  Vor- 
zeichnong  des  Weges  f&r  spätere  Forschungen.  —  Der  Verfasser 
wägt  mit  anerkennenswerther  Objectivität  die  Punkte  ab,  die  für 
oder  wider  die  trophoneurotische  Natur  der  hier  überhaupt  in  Be- 
tracht kommenden  Hautaffectionen  sprechen,  und  kommt  zu  folgenden 
Besultaten:  Das  Vorhandensein  eines  trophischen  Einflusses  des 
Nervensystems  ist  erwiesen  —  die  verschiedenen  mit  dieser  Frage 
sich  beschäftigenden  Theorien  werden  im  ersten,  allgemeinen  Theil 
einer  ganz  ausführlichen  kritischen  Besprechung  unterzogen  —  und 
ebenso  ist  erwiesen,  dass  durch  Störung  dieses  trophischen  Einflusses 
auch  ohne  Hinzutreten  anderer  Momente  Ernährungsstörungen  der 
Haat  ausgelöst  werden  können.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
dieser  trophische  Einfluss  an  gewisse  Ganglienzellen  gebunden  ist, 
während  für  das  Vorhandensein  besonderer  trophischer  Nervenbahnen 
geoögende  Beweisgründe  nicht  vorliegen  und  es  wahrscheinlicher  ist, 
dass  der  trophische  Einfluss  durch  die  bekannten  Nervenkategorien 
vermittelt  wird.  —  Mit  Sicherheit  können  nur  wenige  Hautkrank- 
heiten als  Trophoneurosen  betrachtet  werden,  den  meisten  anderen^ 
gdwöhnlich  alsTrophoneurosen  bezeichneten  Hautaffectionen  liegen  com- 
piicirte  ätiologische  Verhältnisse  zu  Grunde,  unter  denen  der  trophisch- 
nervdse  Euifluss  nur  eine  gewisse,  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
variable  RoUe  spielt.  —  Ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss  be- 
schliesst  die  in  hohem  Grade  anregende  Arbeit. 

£.  Epstein  (Ueber  Zoster  und  Herpes  facialis  und  ge- 
nitalis. Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  S.  777)  ist  der 
Ansicht,  dass  Zoster  einerseits  und  Herpes  facialis  und  genitalis 
andererseits  nicht  voneinander  zu  trennen  sind,  dass  zwischen  beiden 
keine  principiellen  unterschiede  bestehen.  Weder  die  Einseitigkeit 
noch  das  Fehlen  der  Recidive  bei  Zoster  bilden  durchgreifende  Unter- 
schiede, denn  wenn  auch  beide  Eigenschaften  der  Regel  nach  vor- 
handen sind,  so  kommen  doch  A^usnahmen  vor ;  einige  neue  derartige 
Fälle  theilt  Epstein  mit.  Die  so  häufigen  Fälle  von  recidivirendem 
Oenitalherpes  nach  venerischen  Affectionen  fasst  Epstein  als  trau- 
matischen Herpes  auf  und  meint,  dass  die  Zartheit  der  Epidermis- 
bedecknng  gerade  an  diesen  Stellen  schon  auf  relativ  leichte  Nerven- 
Jahrbuch  d.  pract  Medicia.    1887.  27 
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läsionen  die  Entstehung  der  Herpeseruptionen  ermöglicht.  Epstein 
theilt  eine  Beobachtung  von  Neisser  mit,  die  einen  recidivirendea 
Herpes  der  Kuppe  des  Z  eigefingers  betrifft,  an  welcher  Stelle  vorher 
ein  syphilitischer  Primäraffect  bestanden  hatte.  Für  den  Herpes 
facialis  schliesst  sich  Epstein  der  Gerhardt'schen  Hypothese  an, 
welche  die  Compression  des  in  Knochenkanälen  verlaufenden  Nerven 
durch  Erweiterung  der  Arterien  als  Ursache  der  Eruption  ansieht 

P.  Güterbock  (Neue  Beiträge  zur  Hemiglossitis.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  23,  S.  487)  schildert  einen  neuen  Fall  von 
Hemiglossitis,  der  besonders  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Rückbildung  keine  vollständige  war,  sondern  nach  dem  Schwinden 
der  wesentlichsten  Symptome  eine  dauernde  Anschwellung  d^  er- 
krankten Stellen  zurückblieb,  wie  es  gelegentlich  auch  bei  allgemeiner 
Glossitis  beobachtet  ist.  Therapeutisch  räumt  Güterbock  wieder- 
holten localen  Blutentziehungen,  tiefen  Incisionen  etc.  einen  be- 
schränkten Werth  ein,  da  man  bei  dem  im  Glänzen  milden  Verlauf 
der  Affection  meistens  mit  indifferenten  Gargarismen  auskommt 

Doutrelepont  (üeber  einen  Fall  von  acuter  multipler 
Hautgangrän.  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  S.  179) 
beobachtete  bei  einem  21jährigen  Mädchen  einen  eigenthümlicbü 
Fall  von  Hautgangrän.  Einen  Tag  nach  einer  Verletzung  unter 
dem  linken  Daumennagel  traten  auf  dem  Bücken  der  ersten  Phalanx 
des  betreffenden  Daumens  zwei  anämisch  aussehende  Flecken  auf,  die 
gangränös  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  traten  kleinere  und  grössere 
gangränöse  Stellen  an  der  linken  Hand,  dem  linken  Arm  und  dem 
angrenzenden  Theile  des  Eückens  auf.  Nach  2i;2  Monaten  über- 
schritt die  Krankheit  die  Mittellinie  des  Körpers,  es  traten  andi 
rechts  gangränöse  Stellen  auf^  und  nachdem  etwa  1  Jahr  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  auch  Kopf  und  Gesicht  ergriffen  wurden, 
fanden  sich  am  ganzen  Körper  zerstreut  die  nach  der  Heilung  der 
gangränösen  Stellen  zurückgebliebenen,  zum  Theil  stark  hyper- 
trophischen Narben.  Abgesehen  von  einigen  Pausen  wiederholten 
sich  unter  voraufgehender  abendlicher  Temperatursteigerung  immer 
wieder  frische  Nachschübe.  Die  einzelnen  Eruptionen  büdeten  sich 
in  der  Weise,  dass  unter  prickelndem  Gefühl  undeutlich  contourirte 
weissgraue  Plaques  entstanden,  an  deren  Oberfläche  sich  kleinere 
rundliche,  mehr  gelbliche  Fleckchen  unterscheiden  liessen.  Sehr 
bald  entwickelte  sich  an  der  Grenze  eine  Demarcationslinie ,  und 
nach  Abstossung   des   Schorfes    oder   auch   unter  dem  Schorf  trat 
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Yemarbung  ein.  An  einzelnen  Stellen  blieben  keine  Narben,  sondern 
nur  Pigmentfiecken  zurück.  Die  Ghtngrän  betraf  immer  nur  die 
Haut  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ähnliche  Verän- 
derungen, wie  sie  bei  Herpes  zoster  gefunden  sind,  die  Unter- 
suchungen auf  Mikroorganismen  und  Impfversuche  fielen  negativ  aus. 
Doutrelepont  reiht  den  Fall,  für  den  ein  vollständiges  Analogen 
in  der  Litteratur  nicht  zu  finden  ist,  in  die  Kategorie  des  Herpes 
zoster  ein  und  hält  es  fiir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verletzung 
am  Daumen  die  ursprüngliche  Veranlassung  der  ELrankheit  war. 

J.  Hochenegg  (Ueber  symmetrische  Gangrän  und  locale 
Asphyxie.  Wien  1886)  fasst  den  Begriff  der  symmetrischen  Gan- 
grän insofern  etwas  weiter,  als  es  bisher  meist  geschehen  ist,  als  er 
nicht  nur  nervöse  Störungen  trophischer  und  vasomotorischer  Art, 
sondern  auch  fehlerhafte  Blutmischung  in  manchen  Fällen  als  Ursache 
derselben  annimmt.  Verfasser  bespricht  ausführlich  die  Geschichte 
der  Krankheit,  die  Aetiologie,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  die 
verschiedensten  Ernährungsstörungen  zur  symmetrischen  Gangrän 
fthren  können,  so  grosse  körperliche  Anstrengungen,  Anämie, 
Schw&chezustände  nach  chronisch  entzündlichen  Krankheiten  oder 
nach  acuten  Infectionskrankheiten.  In  vielen  Fällen  ist  ferner  die 
Hysterie  als  Grundleiden  anzusehen,  in  anderen  Neuritis,  Gehirn-  und 
Bückenmarkserkrankungen.  Bei  der  Besprechung  des  pathologisch- 
aDatomischen  Befundes  wird  ein  eigener  neuer  Fall  ausfuhrlich  angeführt, 
bei  dem  sich  Hydrocephalus,  Syringomyelie,  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  und  des  rechten  hinteren  Seitenstranges  fand.  Ueberall 
—  und  auch  in  dem  Abschnitt  über  Symptome  und  Verlauf  —  weiss 
Verfasser  durch  Einschalten  zum  Theil  ausführlich  gegebener  Kranken- 
geschichten aus  anderen  Arbeiten  die  Darstellung  anschaulich  zu 
machen;  ein  Anhang  enthält  die  genauen  Krankengeschichten  von 
4  weiteren  eigenen  Fällen,  von  denen  2  ein  Geschwisterpaar  betrafen. 
Therapeutisch  wird  bei  localer  Asphyxie  Wärme  (Watteeinpackung) 
und  Massage  empfohlen.  Bei  Gangrän  ist  nach  den  gewöhnlichen 
chirurgischen  Regeln  zu  verfahren,  jedenfalls  nicht  vor  der  Demar- 
cation  zu  operiren.  Hand  in  Hand  mit  der  localen  Behandlung  muss 
natürlich  gegen  ursächliche  Allgemeinleiden  vorgegangen  werden. 

G.  H.  Tilden  (Trophoneurosis  of  the  skin  caused  by  in- 
jury  to  the  median  nerve.  Joum.  of  cut.  and  vener.  dis.  S.  289) 
sah  nach  einer  Verletzung  der  Beugeseite  des  Handgelenks  durch 
eine  Kreissäge  Blasen-  und  Schwielenbildungen  am  Daumen,  dann 
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Zeige-  nnd  Mittelfinger  auftreten.    Die  betreffenden  Finger  waren 
gleichzeitig  anästhetisch. 

H.  Leloir  (Le9ons  nouvelles  sur  les  affections  cutanees 
d'origine  nervease.  Annal.  de  denn,  et  de  syph.  S.  705)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Elephantiasis,  welches  Leiden  sich  nach 
lange  vorausgegangenen  neuritischen  Erscheinungen  im  Anschluss  an 
eine  Verbrennung  entwickelte.  Das  Bein  wurde  amputirt  und  die 
hierdurch  ermöglichte  anatomische  Untersuchung  deckte  eine  aas- 
gebreitete interstitielle  und  parench3nnatöse  Neuritis  auf.  Nun  stellten 
sich  auch  an  dem  anderen  Bein  Störungen  ein  (Hyperkeratosen  eksem- 
artige  Erscheinungen,  Schmerzen^  Muskelzuckungen),  welche  be- 
wiesen, dass  die  Entzündung  der  Nerven  in  centripetaler  Richtang 
bis  zum  Bückenmark  vorgedrungen  war  und  hier  die  MitteUinie 
überschritten  hatte.  Schliesslich  trat  völlige  Heilung  ein.  Leloir 
führt  mehrere  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  an  und  gibt  schliess- 
lich eine  Uebersicht  über  die  Art  und  Pathogenese  der  trophoneü- 
rotjschen  Hautveränderungen. 

L.  Prochownick  (üeber  einige  Fälle  von  eigenthümlichem 
Pruritus  an  den  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Monatsh. 
f.  pract.  Derm.  S.  129)  beschreibt  8  Fälle  von  Pruritus  der  weib- 
lichen Genitalien,  bei  denen  der  Juckreiz  im  Wesentlichen  die  Hast 
betraf^  während  die  Schleimhaut  nicht  oder  doch  weniger  aüficiit 
war.  Li  2  Fällen  war  der  Juckreiz  einseitig,  in  allen  dreien  be- 
standen atrophische  Zustände  der  Haut,  die  Prochownick  als 
wesentliches  ätiologisches  Moment  ansieht.  In  einem  Falle  verschwand 
der  Juckreiz  mit  dem  Eintreten  der  Gravidität,  um  nach  der  Ent- 
bindung wiederzukehren  und  nach  wiedererfolgter  Conception  wie- 
derum zu  verschwinden.  Prochownick  hält  in  derartigen  Fällen 
innere  Medication  oder  sonstige  Einwirkung  auf  die  ursächlichen 
Factoren  (Nervensystem)  für  aussichtsvoller  als  örtliche  Applicationen. 

E,  Wagner  (Purpura  und  Erythem.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  39^  S.  431)  gibt  eine  grosse  Anzahl  interessanter  and 
wichtiger  Krankengeschichten  von  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica 
acuter  und  chronischer  Form,  zum  Theil  mit  Sectionsbefunden,  durch 
welche  wichtige  Aufschlüsse  über  gleichzeitige  Erkrankungen  innerer 
Organe  gebracht  werden,  ferner  von  Fällen  von  exsudativem  Erythem 
mit  Gelenkaffectionen ,  von  Combination  von  Purpura  und  Erythem 
mit  Gelenkaffectionen  und  von  Purpura  combinirt  mit  knotigem 
Erythem.     Es  ist  unmöglich,  in  einem  kurzen  Referat  auch  nur  an- 
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nähernd  die  grosse  Menge  der  wichtigen,  in  obiger  Arbeit  enthaltenen 
Einzelheiten  wiederzugeben,  nnd  so  muss  hier  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Kaposi  (üeber  zwei  seltene  Krankheitsformen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  25)  beobachtete  einen  Fall  von  Urticaria  pigmen- 
tosa, der  dadurch  bemerkenswerth  erscheint,  dass  die  Krankheit 
erst  im  Alter  von  123/^  Jahren  auftrat.  Ueber  den  zweiten  Fall  — 
Liehen  ruber  monileformis  —  ist  an  anderer  Stelle  ausführlich  be- 
richtet. 

J.  Dornig  (Ueber  einen  sporadischen  Fall  von  Pellagra. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  8.  295)  beobachtete  einen  aus  der  Gegend 
von  Gottschee,  in  welcher  Pellagra  sonst  nicht  vorkommt,  stammen- 
den Fall  dieser  Krankheit.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  Mais  das  Haupt- 
nabrungsmittel  der  armen  Bevölkerung  jenes  Landstriches  bildet. 

S.  Rosenberg  (Ein  Fall  von  Exanthema  bullosum  nach 
Salicylgebrauch.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  38)  sah  nach 
Sah'cylsäure  ein  Arzneiexanthem  auftreten  (Flecken,  Blasen  auf  der 
fiaat,  ödematöse  Schwellungen  und  Herpes  einzelner  Schleimhäute). 
Bemerkenswerth  ist,  dass  das  erste  Zeichen  der  Wirkung  auf  die 
Haut,  heftiges  Brennen,  sich  schon  wenige  Minuten  nach  der  Dar- 
reichung zeigte.  Auch  durch  Einreibung  einer  salicylhaltigen  Lanolin- 
salbe wurden  einmal  leichte  Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen. 

y.  Janovsky  (Ueber  seltenere  Formen  des  Jodexanthems. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  10,  S.  445)  beobachtete  3  Fälle  von 
Jodexanthem,  einmal  starke,  nicht  diffuse,  sondern  discontinuirliche 
SchweUung  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses  mit  Bläschen- 
bildungen, im  zweiten  Fall  eine  Purpura  jodina  und  im  dritten  eine 
dem  Erythema  nodosum  ähnliche  Affection. 

E.  0.  Vidal  (A  case  of  jodic  purpura.  Joum.  of  cutan. 
and  vener.  dis.  S.  81)  sah  bei  einem  50jährigen  Mann  nach  4wöchent- 
lichem  Gebrauch  von  Jodkalium  Hauthämorrhagien  an  den  Unter- 
extremitäten, am  reichlichsten  auf  den  Fussrücken  auftreten.  Nach 
Aussetzen  des  Medicamentes  verschwand  das  Exanthem;  zweimal 
wurde  wieder  Jodkalium  verabreicht  und  jedesmal  stellten  sich  auch 
die  Hautblutungen  wieder  ein. 

A.  Morrow  (Arsenical  eruptions.  Joum.  of  cut.  and  vener. 
dis.  S.  195)  beschreibt  mit  Berücksichtigung  der  Litteratur  die  ver- 
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schiedenen,  nach  dem  Gebrauch  des  ArBeniks  eintretenden  Eruptionen^ 
Erytheme,  papalöse,  vesiculöse,  pustulöse  und  ulceröse  Exantheme 
und  die  nach  längerem  Gebrauch  vorkommenden  Pigmentirongen. 

Böing  (Zur  Behandlung  der  Telangiektasien.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  17)  empfiehlt  die  4  Tage  nacheinander  t&glich 
einmal  vorzunehmende  Einpinselung  mit  4  %igem  Sublimatcollodium. 

G.  Th.  Jackson  (A  case  of  dysidrosis  of  the  face.  Journ. 
of  cut.  and  vener.  dis.  S.  1)  beobachtete  bei  einer  45jährigen  Köchin 
das  Auftreten  zahlreicher  kleiner,  mit  wasserheller  Flüssigkeit  ge- 
füllter Bläschen  im  Gesicht.  Die  Eruptionen  wiederholten  sich  seit 
5  Jahren,  waren  im  Sommer  schlimmer  als  im  Winter  und  traten 
besonders  heftig  auf,  wenn  Patientin  viel  am  Feuer  gearbeitet  hatte. 
Jackson  hält  die  Affection  für  identisch  mit  der  von  Robinson 
als  Sudamina  des  Gesichtes  beschriebenen  Krankheit,  glaubt  sie  aber 
von  der  Dysidrosis  (Fox)  trennen  zu  soUen,  für  welche  letztere  er 
den  Namen  Pompholyx  als  geeigneteren  hinstellt.  (B.ef.  hat  in  seinem 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  S.  182  auch  bereits  auf  das  Auftreten 
von  Schweissbläschen  an  der  Nase  hingewiesen.) 

A.  H.  Ohmann-Dumesnil  (Double  comedo,  due  to  a 
hitherto  undescribed  anomaly  of  the  sebaceous  ducta. 
Journ.  of  cut.  and  vener.  dis.  S.  33)  beobachtete  bei  zwei  Männern 
Gomedonen,  welche  zwei  Oeffnungen  hatten,  und  durch  seitlichen 
Druck  Hessen  sich  in  der  That  aus  denselben  mit  je  zwei  schwarzen 
Köpfen  versehene  Sebumpfröpfe  herauspressen.  Ebenso  gelang  es, 
eine  in  die  eine  Oeffnung  eingeführte  feine  Sonde  zur  anderen  wieder 
herauszuleiten.  Da  die  anatomische  Untersuchung  nicht  möglich  war, 
lässt  Verfasser  es  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  Theilung  des  Ausführungsganges  einer  Drüse  oder  um  die 
Vereinigung  der  Ausführungsgänge  zweier  Drüsen  unter  der  flaut- 
Oberfläche  handelt. 

P.  Michelson  (Ueber  die  sogenannten  Areakokken.  Fortschr. 
d.  Med.  Nr.  7)  gelang  es,  aus  Haaren  von  völlig  normaler  Kopfhaut 
dieselben  Kokken  zu  züchten,  welche  v.  Sohlen  für  die  Ursache 
der  Alopecia  areata  hält.  Zu  demselben  Ergebniss  kam  übrigens 
auch  Bordoni-Uffreduzzi. 

M.  Bender  (Ueber  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  führt  6  Fälle  von  Alopecia  areata 
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lUL,  von  denen  einer  durch  Auftreten  von  zwei  Recidiven  nach  jedes- 
mal inzwischen  erfolgter  Heilung  bemerkenswerth  ist.  Bender 
fand  die  Sehlen'schen  Kokken  und  es  gelang  ihm  auch  die  Züch- 
tung derselben,  er  schliesst  sich  aber  völlig  den  Autoren  an,  welche 
diese  Befunde  for  bedeutungslos  bezüglich  der  Aetiologie  der  Alo- 
pecia halten.  Auch  die  üebertragungsversuche  auf  Thiere  blieben 
«rfolglos. 

M.  Joseph  (Experimentelle  Untersuchungen 'über  die  Aetio- 
logie der  Alopecia  areata.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  11, 
S.  483)  ezstirpirte  Katzen  das  Spinalganglion  des  zweiten  Halsnerven 
mit  einem  Theil  der  hinteren  und  der  vorderen  Wurzel  und  sah 
hiernach  Haarausfall  in  rundlichen  Herden  bis  zu  Markstückgrösse 
in  dem  betrefiPenden  Nervenausbreitungsgebiete,  einmal  gleichzeitig 
anch  im  Gebiete  des  Trigeminus,  auftreten.  Er  hält  durch  dieses 
Experiment  die  Existenz  trophischer  Nerven  und  die  Abhängigkeit 
einer  der  Alopecia  sehr  ähnlichen  Form  des  Haarausfalles  von  Nerven- 
afPectionen  für  erwiesen. 

£.  Lesser  (Ein  Fall  von  Eingelhaaren.  Vierteljahrsschr.  f. 
Denn.  u.  Syph.  Bd.  13,  S.  51)  beobachtete  einen  Fall  jener  seltenen, 
im  Titel  angegebenen  Haaranomalie,  bei  welcher  durch  intermittiren- 
des  Auftreten  von  Luft  im  Markkanal  eine  abwechselnd  helle  und 
donkle  Färbung  des  Haarschaftes  hervorgerufen  wird,  indem  bei 
auffallendem  Licht  die  lufterfüllten  Strecken  des  Haares  hell  er- 
scheinen, trotzdem  sie  genau  ebenso  stark  pigmentirt  sind,  wie  die 
dazwischen  liegenden,  keine  Luft  enthaltenden  Abschnitte. 

G.  Bohrend  (üeber  Knotenbildung  am  Haarschaft.  Vir- 
chow's  Arch.  Bd.  103,  S.  437)  unterscheidet  Knotenbildungen,  welche 
dem  Haarschaft  selbst  angehören,  und  solche,  die  durch  Anlagerung 
fremder  Substanzen  entstehen.  In  der  ersten  Gruppe  unterscheidet 
er  weiter  wirkliche  Schürzknoten,  femer  die  Knoten  der  Trichorrhexis 
nodosa,  dann  Fälle,  die  er  zuerst  als  Nodositas  pilorum,  später  als 
Aplasia  pilorum  intermittens  s.  monileformis  bezeichnet,  und  schliess- 
lich die  Pili  annulati.  Die  beiden  letzteren  Formen  unterscheiden 
sich  dadurch,  dass  bei  der  ersteren  dünnere,  mark-  und  pigmentlose, 
und  dickere,  mark-  und  pigmenthaltige  Abschnitte  des  Haarschaftes 
^tbwechseln,  während  bei  letzteren  der  Haarschaft  an  den  dünneren 
Stellen  normal^  an  den  dickeren  durch  umfangreiche  lufterfüllte 
•Spalten  aufgebläht  ist.  Die  zweite  Gruppe  der  Knotenbildungen 
vird  durch  Anlagerung  fremder  Massen  gebildet,  entweder  von  Nissen 
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oder  dnrch  Anlagerung  von  Mikrokokken.  Zu  letzterer  Grappe  ge- 
hört wahrscheinlich  eine  als  Piedra  bezeichnete  Affection,  sicher  die 
häufige  Veränderung  der  Achselhaare,  die  von  einer  Reihe  zierlicher 
Knötchen  oder  von  einer  zusammenhängenden  Auflagerung  bedeckt 
sind.  Jene  Knötchen  sind  Mikrokokkenhaufen,  deren  Entwickelosg 
in  den  Winkeln  zwischen  Haarschaft  und  abgelösten  Guticularschuppen 
beginnt.  Die  Mikrokokken  sind  unschuldiger  Natur  und  driogen 
niemals  in  das  Innere  der  Haare  ein. 

G.  Behrend  (lieber  dauernde  Beseitigung  krankhaften 
Haarwuchses.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11)  operirt  mit  einer 
Tauchbatterie  von  10  Elementen,  von  denen  er  jedoch  nie  mehr  al» 
5  gebraucht.  Er  benutzt  feine  Nähnadeln  und  lässt  den  Strom  nur 
15 — 20  Secunden  einwirken.  Bei  tiefer  sitzenden  Haaren  sieht  idaü 
bei  längerer  Einwirkung  Schaum  aus  der  Follikelmündung  anstreteiit 
was  Behrend  stets  zu  vermeiden  suchte,  da  er  hiemach  Narbeo- 
bildung  auftreten  sah.  Nach  Herausnahme  der  Nadel  epilirt  Behrend 
das  Haar;  leistet  dasselbe  dem  Zuge  irgend  einen  Widerstand,  sa 
ist  die  Haarpapille  nicht  getroffen  und  die  Nadel  muss  alsdann  noch 
einmal  eingefährt  werden. 

S.  Lustgarten  (Bemerkungen  über  Badicalepilatios 
mittels  Elektrolyse.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  36)  misst  die  Strom- 
stärke mit  einem  Galvanometer  und  regulirt  dieselbe  mittels  eines 
Gärtner'schen  Graphitrheostaten.  Er  fand,  dass  bei  Stromstärken 
von  ^/j — 1  Milliampere,  bei  einer  Einwirkungsdauer  von  20 — 30  Se- 
cunden der  Zweck  der  radicalen  Epilation,  bei  minimaler  localer 
Irritation  erreicht  wird.  Er  benutzt  Nadebi  aus  Nickelzink  and 
Platiniridium  und  einen  stielförmigen,  sehr  leichten  Nadelhalter. 

A.  Blaschko  (lieber  das  Vorkommen  von  metallischem 
Silber  in  der  Haut  von  Silberarbeitem.  Monatsh.  f.  pract.  Denn. 
S.  197)  beschreibt  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosse  blauschwane 
Flecke,  welche  sich  bei  Silberarbeitem  hauptsächlich  an  Händen 
und  Fingern,  und  zwar  meist  an  der  Dorsalseite  finden.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ezcidirter  Flecke  &nd  Blaschko, 
dass  im  Gentrum  ein  oder  mehrere  Stückchen  metalÜechen  Silbers  liegen, 
und  dass  von  diesen  centralen  Silberklümpchen  ein  dunkelbraan  bis 
schwarz  gefiEurbtes  Netzwerk  ausstrahlt,  welches  durch  feinste,  die 
elastischen  Fasern  bedeckende  Silberkömehen  gebildet  ist.  (Schon 
einige  Monate  vor  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  hatte  G.  Lewin 
[s.  d.  folg.  Ref.]  Präparate  von  localer  Gewerbeargyrie  demonstrirt, 
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und  es  waren  fast  sämmtliehe  Silberarbeiter  Berlins  von  ihm  und 
seinen  klinischen  Zohörem  auf  Silberflecken  ontersncht  worden. 
Aitm.  d.  Ref.) 

G.  Lewin  (Ueber  locale  Gewerbeargyrie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  26)  fand  bei  fast  allen  von  ihm  untersuchten  Silber- 
arbeitem  (über  700)  eigenthümliche  hell  bis  tief  gesättigt  blaue  Flecken^ 
die  meist  an  den  Händen  —  am  häufigsten  an  der  linken  Hand  — 
selten  gleichzeitig  am  Unterarm  und  nur  einmal  am  Ohr  und  Kinn 
vorkamen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stellen  er- 
gab, dass  die  Epidermis  normal  war,  während  die  Grenzlinie  zwischen 
FapiUarkörper  und  Bete  von  einem  Saum  feinster  Silberkömehen 
eingeDommen  war  und  in  den  Papillen  und  dem  subpapillaren  Theil 
des  Coriums  sich  reich  verzweigte  Netze  feinerer  und  stärkerer,  mit 
Silberkömchen  bedeckter  Fasern  fanden,  welche  nach  Lewin  hohle, 
ein  communicirendes  Lymphkanalsystem  darstellende  elastische  Fasern 
sind.  In  einzelnen  Flecken,  wahrscheinlich  jüngeren  Datums,  fanden 
sich  Nester  von  gröberen  Silberpartikelchen,  hier  und  da  von  Blut- 
farbstoff umgeben.  Die  Entstehung  der  Flecken  ist  so  zu  erklären, 
dass  Silberpartikelchen  in  eine  verletzte  Hautstelle  eindringen  und 
oon  von  hier  wahrscheinlich  unter  Betheiligung  chemischer  Vor- 
ginge —  zunächst  Oxydation  und  Lösung,  dann  Reduction  —  die 
feinsten  Silbertheilchen  in  die  umgebenden  Gewebe  gelangen.  In 
B  Fällen  constatirte  Lew  in  bei  Sublimateinspritzungen  Yermeh- 
rang  der  Flecken.  Femer  erwähnt  Lewin  einen  Fall  von  univer- 
seller Argyrie  bei  einem  Manne,  der  in  einer  chemischen  Fabrik  mit 
Argentam  nitricum  zu  hantiren  hatte. 

J.  Caspari  (üeber  Ichthyosis  foetalis.  Vierteljahresschr. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  13,  S.  3)  beobachtete  bei  zwei  Geschwistern 
im  Alter  von  4  und  IIJ2  Jahren  einen  angeborenen  Erkrankungs- 
zastand  der  Haut,  welcher  in  einer  Verdünnung,  Pigmentirung  und 
reichlichen  Schuppenbildung  bestand.  Im  Gesicht  und  an  den  Ge- 
lenken zeigen  sich  Folgen  der  Retraction,  Ectropium  der  Lider  und 
Lippen,  Flexionsstellung  der  Glieder,  letztere  allerdings  passiv  aus- 
gleichbar. Auf  dem  Kopf  spärliches  Wollhaar,  die  Wimpern  und 
Brauen  sind*  nur  angedeutet,  sonst  fehlt  die  Behaarung  vollständig. 
An  vielen  Stellen  sind  kleine  Abscesse  in  der  Cutis.  Caspari 
rechnet  diese  und  einige  ähnliche  Fälle  zu  der  meist  als  Ichthyosis 
congenita  beschriebenen  angeborenen  Hautanomalie  und  nimmt  weiter- 
hin eine  vollständige  üebereinstimmung  dieser  fötalen  mit  der  ge- 
wöhnlichen —  ^hereditären^'  —  Ichthyosis  an. 
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A.  J.  Munnich  (Zwei  Fälle  von  Ichthyosis  foetalis. 
MoDatsh.  f.  pract.  Derm.  S.  240)  beschreibt  zwei  mit  einer  eigen- 
thümlichen  angeborenen  Anomalie  der  Haut  behaftete  Geschwister, 
welche  er  als  Ichthyosis  bezeichnet.  Eeferent  glaubt,  dass 
diese  Fälle  —  soweit  eine  Beartheilang  nach  der  Beschreibung  mög- 
lich ist  —  besser  der  angeborenen  Hautatrophie,  wie  sie  u.  A.  von 
B ehrend  beschrieben  ist,  zugerechnet  würden,  da  sie  sich  sowohl 
von  der  gewöhnlichen  Ichthyosis,  als  von  der  eigentlichen,  stets  in 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden  angeborenen  Ichthyosis  sehr 
wesentlich  unterscheiden. 

F.  Obtulowicz  (£in  Fall  von  Hauthorn  [Gornu  cutaneum]. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  S.  62B)  beobachtete  bei 
einer  64jährigen  Frau  ein  seit  3  Jahren  bestehendes  Hauthorn  am 
Hinterkopfe  von  7  cm  Länge.  Dasselbe  war  auf  dem  Unterhaut- 
zellgewebe leicht  verschieblich  und  wurde  durch  Excision  der  Haat- 
basis  entfernt. 

A.  Morrow  (Keratosis  follicularis,  associated  with  fissuring 
of  the  tongue  and  leukoplakia  buccalis.  Journ.  of  cut.  and  vener.  dis. 
S.  257)  beschreibt  einen  Fall  von  Bildung  von  Hornsubstanz  in  den 
Follikeln  bei  einem  21jährigen  Manne,  der  etwa  5  Jahre  vorher  die 
ersten  Anfänge  des  Leidens  bemerkt  hatte.  Die  Haut  war  dunkel 
pigmentirt  und  überall,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Flachhände 
und  Fusssohlen,  waren  die  Follikelmündungen  von  comedonenartigen 
grauen  oder  schwarzen  Massen  erfüllt,  die  hart  waren  und  das  Haut- 
niveau bis  1/4 — ^,'2  Liz^^6  überragten.  Am  stärksten  waren  der  Nacken, 
das  Abdomen  und  die  Streckseiten  der  Extremitäten  ergriffen.  Die 
Zungenoberfläche  hatte  Rhagaden  und  die  Wangenschleimhaut  bot 
das  Bild  der  Leukoplakie  dar.  Syphilis  war  nicht  vorhanden.  Die 
Ausfüllungen  der  Follikel  bestanden,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  aus  festen  Anhäufungen  von  HomzeUen  ohne  Fett- 
beimischungen. Morrow  will  die  Krankheit  nicht  zur  Ichthyosis 
(Ichth.  follicularis)  gerechnet  wissen  und  gibt  ihr  daher  den  Namen 
Keratosis  follicularis. 

C.  Hochsinger  und  E.  Schiff  (Zur  Lehre  vom  Granuloma 
fungoidess.  Mycosis  fungoides  [Alibert].  Vierteljahresschr.  f.  Denn, 
u.  Syph.  1886,  S.  361)  geben  die  weitere  Krankengeschichte  eines 
schon  früher  von  ihnen  und  Auspi'tz  veröffentlichten  Falles  von 
Granuloma  fungoides  mit  genauem  Sectionsbefund.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  die  gewöhnlichen  Befunde,  RnndseUen- 
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intiltration  des  Goriums  mit  fein  reticulirtem  Maschenwerke  uod 
stellenweiser  Einlagerung  von  Spindelzellen.  Die  Krankheit  ist  streng 
von  den  Nenbildungsprocessen  der  Haut  zu  trennen  und  den  ent- 
röndlichen  Processen  und  zwar  den  specifischen  Entzündungen  (in- 
fectiöseD  Granulationsgeschwülsten)  zuzurechnen.  Verfassern  gelang 
es  jetzt  auch,  die  Befunde  Rindfleisches  bezüglich  der  Anwesen- 
heit von  Streptokokken  in  den  Gefössen  zu  bestätigen.  Die  Ergeb- 
nisse der  Oulturversuche,  über  deren  Deutung  die  Verfasser  noch 
nicht  im  Klaren  sind,  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

£LKöbner  (Histologisches  und  Bacteriologisches  über 
Mycosis  fungoides  [Alibert].  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  17)  konnte 
in  nicht  ulcerirten  Knoten,  die  e  vivo  exstirpirt  waren,  mit  den  von 
den  oben  erwähnten  Autoren  angewandten  Färbungsmethoden  keine 
Mikroorganismen  nachweisen.  Auch  die  Züchtungsversuche  fielen 
negativ  aus,  insofern  es  nur  zur  Entwickelung  verschiedener  vulgärer 
Kokkenarten  kam.  Hiernach  bestreitet  Köbner  die  Beweiskraft  der 
übrigens  voneinander  verschiedenen  Befunde  von  Rindfleisch 
und  Hammer  und  von  Hochsinger  und  Schiff,  da  diese  aus 
uloerirten  Knoten,  resp.  der  Leiche  entnommenen  Theilen  erhalten 
wurden.  Uebrigens  aber  hält  auch  Köbner  aus  klinischen  Gründen 
und  nach  neueren  Analogien  die  Mycosis  für  eine  chronische  In- 
fectionskrankheit,  deren  pathogener  Spaltpilz  aber  noch  zu  suchen  sei. 

H.  Köbner  (Mycosis  fungoides  [Alibert].  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  89  u.  40)  gibt  die  ausföhrlichen  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  der  obigen  Erkrankung,  von  denen  der  erste  wegen  der 
durch  Arsen  erzielten  Heilung  besonders  bemerkenswerth  ist,  während 
der  zweite  letal  verlief.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten 
ergab  im  Wesentlichen  Infiltration  des  Goriums  mit  massenhaften 
runden  and  rundlichen  Zellen  (Lymphkörperchen,  Granulationszellen), 
Mikroorganismen  wurden  in  nicht  ulcerirten  Knoten  nicht  aufgefunden, 
Züchtungs versuche  ergaben  nur  Culturen  vulgärer  und  obendrein 
untereinander  verschiedener  Kokkenspecies.  Klinisch  sind  zwei  Varie- 
täten zu  unterscheiden,  einmal  auf  wenige  Regionen  beschränkte, 
sesshafte  Tumoren  von  langsamer,  das  Allgemeinbefinden  gar  nicht 
störender  Entstehung,  neben  welchen  das  Vorstadium  ekzemartiger 
Flecken  meist  noch  erkennbar,  andere  Male  schon  geschwunden  ist. 
Bei  der  häufigeren  zweiten  Varietät  sind  vier  Stadien  zu  unterscheiden: 
1)  Ausbrüche  erythematöser  oder  ekzemartiger,  selten  urticariaähn- 
licher  Herde,  2)  Periode  der  flachen  Infiltrate,  3)  das  eigentlich  patho- 
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gnostiBche  Stadium  der  Entstehimg  multipler,  knolliger,  beenchwtmm- 
Slinlicber  Geschwülste  und  4)  das  Stadium  der  Kachexie,  in  dem  es 
neben  zahb*eichen  oberflächlicheren  auch  zu  tiefen  ülcerationen  und 
völligem  Zerfall  einzelner  Knoten  kommt.  Von  den  Sarcomen  ist, 
ganz  abgesehen  vom  mikroskopischen  Befund,  die  Affection  auch 
wegen  gewisser  klinischer  Eigenthümlichkeiten  (rapide  Entwickelong 
aus  meist  schon  entzündeter  Haut,  Jucken,  Oomprimirbarkeit,  Fähig- 
keit partieller  oder  totaler  Resorption,  meist  nur  oberflftchliche  und 
sehr  frtLh  auftretende  Exfoliation,  benigne  Vernarbung  nach  Excision 
selbst  innerhalb  der  Geschwulstmasse)  völlig  zu  trennen,  und  wenn 
auch  der  exacte  Nachweis  der  Krankheitserreger  noch  aussteht, 
spricht  doch  Alles  daför,  dass  dieselbe  den  Infectionsgeschwfilsten 
(specifischen  Entzündungen)  zuzurechnen  ist. 

R.  Winternitz  (Ein  Fall  von  Lupuscarcinom.  Vierteljahres- 
Schrift  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  8.  767)  beschreibt  einen  Fall  von 
Carcinomentwickelung  auf  Lupus  bei  einem  45jährigen  Manne.  Der 
Fall  ist  noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  der  Lupus  sich  an  eine 
Verletzung  anschloss  und  von  den  nach  dieser  zurückgebliebenen 
Narben  ausging. 

M.  Bender  (Ueber  die  Beziehungen  des  Lupus  vulgaris 
zur  Tuberculose.  Deutsch,  med.  Wocheuschr.  Nr.  23  u.  24)  be- 
richtet über  874  Fälle  von  Lupus  vulgaris^  von  denen  allerdings  nnr 
bei  159  tabellarisch  angeführten  genauere  Angaben  vorhanden  waren. 
Von  diesen  letzteren  fanden  sich  bei  99  (62,3  %)  Zeichen  überstan- 
dener  oder  noch  vorhandener  Tuberculose. 

F.  Block  (Klinische  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Patho- 
genesis  des  Lupus  vulgaris.  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1886^  S.  201)  gibt  eine  sehr  sorgffUtige  Statistik  über  Geschlechts- 
verhältniss  und  Alter,  den  primären  Sitz  des  Lupus,  die  Localisation, 
die  dem  Ausbruch  voraufgehenden  Erkrankungen  und  die  Oompli- 
cationen,  deren  Einzelheiten  im  Original  eingesehen  werden  müssen. 
An  dieser  Stelle  mag  nur  hervorgehoben  werden,  dass  unter  144  Fällen 
mehr  als  drei  Viertel  an  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen 
litten,  die  bei  mehr  als  einem  Viertel  bereits  vor  Beginn  des  Lupos 
bestanden.  Block  resumirt  schliesslich,  dass  der  Lupus  eine  chro- 
nisch tuberculose  Erkrankung  der  Haut  und  einiger  Schleimhäute 
ist,  die  sowohl  bei  bereits  vorher  mit  ererbter  oder  acquirirter 
Tuberculose  behafteten  Individuen,  wie  auch  bei  sonst  gesunden  als 
eine   genuine   tuberculose  Erkrankung   entsteht.     Auch  in   solchen 
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Fällen  complicirt  er  sich  sehr  häufig  durch  andere  tuberculöse,  öfter 
periphere  (scrophulöse),  seltener  viscerale  Affectionen. 

£.  Sachs  (Beiträge  zur  Statistik  des  Lupus«  Vierteljahres- 
schrift  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  S.  241)  kommt  zu  ähnlichen  Resul- 
taten. Von  105  Kranken,  über  die  genauere  Aufnahmen  gemacht 
werden  konnten ,  waren  90 ,  also  über  86  ^/g ,  entweder  anderweitig 
tabercalös  oder  hereditär  mit  Tuberculose  belastet.  Auch  über  die 
Behandlungsresultate  gibt  Sachs  eine  statistische  Uebersicht,  bei 
der  es  erstaunlich  ist,  dass  er  die  Zahl  der  Misserfolge,  i.  e.  Beci- 
dive,  in  circa  52  ^/^  eine  fast  erschreckende  nennt  ^  während  er  die 
Zahl  der  Heilungen  auf  beinahe  42  \  angibt. 

P.G.Unna  (Die  medicamentöse  Behandlung  des  Lupus. 
Aerztl.  Vereinsbl.  Nr.  166)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Lupus  die 
Anwendung  eines  Pflastermulles,  der  Salicylsäure  und  Oreosot  enthält 
(10—20  g  Acid.  salicyl.  und  20 — 40  g  Creosot  pro  Bolle).  Die  Salicyl- 
säore,  em  hochgradig  electives  Mittel,  bewirkt  eine  beständige,  aber 
nie  übermässige  Exfoliation  der  kranken  Partien,  während  das  Creosot 
den  Process  schmerzlos  macht  und  gleichzeitig  direct  antibacillär 
wirkt. 

F.  J. Pick  (Ueber  ein  Scarificationsmesser  und  Lupotom. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  S.  409)  empfiehlt  ein  fünf- 
Uingiges  Scarificationsmesser,  welches  vor  ähnlichen  früher  empfoh- 
lenen den  Vorzug  hat,  dass  nur  die  mittelste  Klinge  feststeht, 
während  die  jederseitigen  zwei  äusseren  Klingen  abnehmbar  sind 
und  so  das  Messer  vollständig  gereinigt  und  desinficirt  werden  kann. 
Auch  ist  es  möglich,  den  Abstand  der  einzelnen  Klingen  auf  1/2  oder 
^,4  mm  einzustellen. 

G.  Gärtner  und  S.  Lustgarten  (Ueber  elektrolytische 
Fiächenätzungen  zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  27  u.  28)  haben,  ausgehend  von  der 
Erfahrung,  dass  sich  bei  Galvanisirung  gelegentlich  Aetzschorfe  an 
der  Stelle,  wo  die  Kathode  auflag,  bilden,  bei  Lupus  Versuche  in 
dieser  Richtung  angestellt.  Die  Kathode  —  eine  2  cm  im  Durchmesser 
haltende  und  in  einen  Hartgummiring  eingelassene  Feinsilberplatte  — 
wurde  auf  die  lupöse  Stelle,  die  Anode  auf  den  Vorderarm  fizirt 
nnd  nun  ein  Strom  von  5 — 8  Milliamperes  10  Minuten  unterhalten. 
Die  Wirkung  bestand  in  einer  eklektischen  Verschorfung  der  lupösen 
Herde,  nur  selten,  bei  relativ  geringer  Ausbreitung  des  Lupus,  wurde 
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auch  normales  Hautgewebe  verscborfb.  Die  Heilung  tnt  meist 
aseptisch  unter  dem  Schorfe  ein.  Verfeisser  legen  mit  Recht  bei 
diesen  und  ähnlichen  Verwendungen  der  Elektricitat  grossen  Werth 
auf  die  Benutzung  eines  Oalvanometers  und  Bheostaten,  da  man  soDSt 
bezüglich  der  zur  Wirkung  kommenden  Stromstfirke  völlig  im 
Dunklen  tappt. 

G.  Riehl  und  K  Paltauf  (Tuberculosis  verrucosa  catis. 
Yierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  13,  S.  19)  beobachteten 
meist  auf  der  Rfickenfläche  der  Hände,  mitunter  an  der  Streckseite 
der  Einger,  selten  an  der  Vola  manus  oder  den  angrenzenden  Theilen 
des  Vorderarmes  eine  dem  Lupus  verrucosus  ähnliche  Affection^ 
welche  durch  Bildung  runder,  bis  über  thalergrosser  Scheiben  cha- 
rakterisirt  ist,  deren  Centrum  von  warzigen,  bis  7  mm  hohen  Aus- 
wüchsen eingenommen  wird,  während  nach  der  Peripherie  zu  diese 
warzigen  Bildungen  an  Höhe  abnehmen  und  schliesslich  die  Efflores- 
cenz  mit  einem  glatten,  rothen  Saum  in  die  normale  Haut  übergebt. 
Im  weiteren,  sehr  chronischen  Verlauf  tritt  in  der  Mitte  oberfläch- 
liche Vemarbung  ein,  während  der  Krankheitsprocess  in  der  Peri- 
pherie fortschreitet,  und  zwar  gewöhnlich  nur  an  einem  Bruchtheile 
derselben,  so  dass  sich  zuweilen  nnregelmässig  serpiginöse  Formen 
bilden.  Mikroskopisch  fanden  sich  neben  Vergrösserung  der  Papillen 
und  Verdickung  der  Hornschicht  Infiltrationsherde  in  den  oberen 
Schichten  der  Cutis,  welche  ihrem  Baue  nach  völlig  Riesenzellen- 
tuberkeln glichen.  Auffallend  war  die  auch  klinisch  zu  constatirende 
Entwickelung  kleiner  subepidermidaler  Abscesschen.  Constant  fan- 
den sich  in  den  Infiltraten  Tuberkelbacillen  in  grösserer  Menge  als 
beim  Lupus,  in  geringerer  als  bei  der  Miliartuberculose.  Auch  in 
einem  ezcidirten  Leichentuberkei  gelang  es  den  Verfassern,  Tuberkel- 
bacillen nachzuweisen.  Diese,  sowie  die  oben  beschriebene  Affection 
sehen  daher  die  Verfasser  als  wahre  Impfkuberculose  der  Haut  an, 
woftkr  auch  die  Localisation  der  Tuberculosis  cutis  verrucosa,  sowie 
ihr  bisher  nur  bei  Leuten,  die  mit  Thieren  oder  mit  thierischen 
Producten  zu  hantiren  haben,  beobachtetes  Vorkommen  spricht 
Therapeutisch  erwies  sich  die  Auskratzung  mit  nachfolgender  Aetzung 
und  Verband  mit  Jodoform  am  wirksamsten. 

H.  Chiari  (Ueber  den  Befund  ausgedehnter  tuberculöser 
Ulceration  in  der  Vulva  und  Vagina.  Vierteljahresschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1886,  S.  341)  fand  bei  einer  SQjährigen  Frau  aus- 
gedehnte, schon  während   des  Lebens  als  tuberculös  erkannte  Oe- 
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schwüre  in  der  Vulva,  der  Vagina  und  am  Anus.  Der  Uterus,  die 
laben  und  Ovarien  waren  nicht  erkrankt;  dagegen  waren,  abgesehen 
von  taberculösen  Erkrankungen  anderer  innerer  Organe  (Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren,  Meningen),  im  Dickdarm  und  Rectum  alte  tuber- 
calöse  Ge8chw(ire  vorhanden.  Wahrscheinlich  fand  von  hier  aus, 
durch  die  Dejectionen,  die  Einimpfung  des  taberculösen  Giftes  in 
die  Volvarschleimhaut,  und  zwar  wahrscheinlich  in  eine,  nach  einem 
sehr  schmerzhaften  Ooitus  entstandene  Wunde  statt. 

G.  Thin  (Impfversuche  mit  Lepragewebe  auf  Thiere. 
Vierteljahressohr.  f.  Darm.  u.  Syph.  1886,  S.  337)  impfte  verschie- 
dene Affen  und  Katzen  mit  frischem  Lepragewebe.  Das  Resultat 
war  stets  negativ,  Thin  macht  indess  selbst  darauf  aufmerksam, 
dass,  bei  der  offenbar  sehr  langen  Incubationszeit  der  Lepra,  das 
Fehlschlagen  derartiger  Versuche  keine  grosse  Bedeutung  hat,  wenn 
die  geimpften  Thiere  nicht  eine  lange  Reihe  von  Jahren  am  Leben 
erhalten  werden. 

G.  Rieh!   (Zur  Anatomie    und   Aetiologie   der    Orient- 
beule.   Vierteljahresschr.  f.   Denn.  u.   Syph.   1886,   S.  805)  hatte 
Gelegenheit,   einen  aus   Ofra  stammenden  Fall  von  Orientbeule  zu 
beobachten  und  den  in  diesem  Fall  unterhalb  des  Malleolus  internus 
sitzenden  Knoten  zu  exstirpiren  und  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Die  Cutis  war  von  einem  zelligen  Infiltrat  durchsetzt,  welches,  wie 
man  am  Rande  sehen  konnte,  zuerst  an  den  Lauf  der  Blut-,  viel- 
leicht auch  Lymphgefösse  gebunden  war.    In  den  grösseren  Infiltrat- 
herden fanden    sich  hyaline,    kugel-    oder   tropfenförmige   Massen, 
Hyalinkugeln ,  die   durch  regressive  Metamorphose   der  Zellen  ent- 
stehen.   Die  centrale  Gewebspartie  war  nekrotisch.     Im  Bereich  des 
Knotens   fand  sich  Endarteriitis  mit  Verengerung   und    selbst   mit 
Verschluss  des  Lumens.    Ausserdem  fand  Riehl  zahlreiche  Kokken, 
ausschliesslich  im  Protoplasma  der  Granulationszelien  liegend.  Cultur- 
versuche  gelangen  nicht.  —  Verfasser  gibt  eine  kritische  üebersicht 
über    die    bisherige,     die    Aetiologie     der   Orientbeule    betreifende 
Litteratur. 

Ch.  W.  Allen  (Molluscum  contagiosum  —  an  analysis  of 
fifty  cases.  Journ.  of  cut.  and  vener.  dis.  1886,  8.  238)  beobachtete  in 
einem  Kinderasyl  eine  Endemie  von  Molluscum  contagiosum,  und 
zwar  waren  mehr  als  40  Kinder  von  dem  Leiden  ergriffen.  Ver- 
schiedene Inoculationsversuche  waren  resultatlos.  Allen  führt  als 
Beweis  für  die  Contagiosität,    abgesehen   von   diesem    endemischen 
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Vorkommen,  wie  auch  schon  Andere  vor  ihm,  die  Localisation  an, 
indem  bei  Kindern  am  häufigsten  das  Gesicht,  bei  Müttern  die  Brost, 
bei  Erwachsenen,  besonders  bei  Prostituirten  und  deren  Besuchern, 
die  Genitalien  befallen  sind. 

£.  Lesser  (Eine  augenblicklich  herrschende  Epidemie  von 
Herpes  tonsurans.  Deutsch,  med.  Wochenschr. Nr.  6}  beobachtete 
in  Leipzig  eine  starke  Zunahme  der  Zahl  der  Falle  von  Herpes  U)n- 
sorans  im  Laufe  der  letzten  Jahre.  Hauptsächlich  waren  Männer 
betroffen,  und  bei  der  Mehrzahl  war  die  Krankheit  im  Barte  locaUsirt 
Es  Hess  sich  auch  leicht  feststellen,  dass  in  diesen  Fällen  die  In- 
fection  bei  Gelegenheit  des  Basirens  stattgefunden  hatte,  und  ergibt 
sich  hieraus  die  Nothwendigkeit  geeigneter  prophylaktischer  Mass- 
nahmen. 

E.  Saalfeld  (Eine  langdauernde  Epidemie  von  Dermatomy- 
cosis  tonsurans  in  Berlin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30)  be- 
richtet ebenfalls  über  eine  umfangreiche  Epidemie  von  Herpes  ton- 
surans, deren  wesentlichste  Ursprungsstätte  die  Rasirstuben  waren, 
Frauen  und  Kinder  participirten  nur  mit  S^/^  resp«  9^/2  %  ^^  ^^ 
Gesammtzahl  der  Fälle.  Die  unter  Köbner's  Leitung  angestelltoi 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  verschiedeiMii 
Parasiticida  an  Galturen  sind  im  Original  einzusehen.  Bei  der  Be- 
handlung leistete  Sublimat  (1/4 — 1%)  am  meisten,  daneben  ist  die 
mechanische  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit,  Epilation  und 
Verbot  des  Basirens. 

A.  Morrow  (Report  of  a  case  of  favus,  with  remarks  on  the 
treatment  of  the  tineas.  Journ.  of.  cut.  and  vener.  dis.  S.  321)  be- 
schreibt einen  Fall  von  sehr  ausgedehntem  Favus  des  Kopfes  and 
des  Körpers  und  empfiehlt  neben  Anderem  besonders  Ohrysarobin 
(10  ^\q)  und  Salicylsäure  (5  \)  in  Salben^  oder  mit  Gollodium,  oder 
mit  Traumaticin  und  zwar  entweder  jedes  für  sich  oder  beide  combinirt 

0.  Liebreich  (Ueber  den  medicinischen  Gebrauch  des 
Lanolin.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  fand,  dass  von  ver^ 
schiedenen  untersuchten  Lanolinsorten  das  von  Jaffö  und  Darm- 
Städter  hergestellte  nur  Spuren  freier  Fettsäure  (0,05 — 0,5  ^;q)  ent- 
hält. Dasselbe  ist  ohne  Fettzasatz  zur  Darstellung  der  Salben  in 
verwenden.  Liebreich  gibt  dann  noch  eine  Reihe  von  VorschnfteD 
für  Lanolinsalben. 
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£.  Stern  (Ueber  die  Wirkung  des  Lanolin  bei  Haut- 
krankheiten. Deutseh.  med.  Woehenschr.  Nr.  15)  spricht  sieh 
nadi  den  an  der  Behrend'schen  Poliklinik  gesammelten  &&]irun^en 
aber  die  Wirkung  der  mit  Lanolin  bereiteten  Salben  bei  vesschie- 
denen  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Seborrhoea  capitis,  Scabies,  Herpes 
tonsurans)  günstig  aus. 

H.  Martin  (Ueber  Fastenbehandlung.  Deutsch,  med. Wochen- 
schrift Nr.  52)  empfiehlt  aufs  Neue  die  Lassar'sche  Salicylpaste 
(Acid.  salicyL  0,2,  Amyli,  Zinc.  oxyd.  ana  24,0,  Vaselin.  flav.  oder 
Lsnolin  50,0)  bei  der  Behandlung  des  Ekzems,  besonders  der  arti- 
ficiellen  Hand-  und  Armekzeme,  der  Gesichtsekzeme  und  der  yari- 
cösen  Unterschenkelekzeme  und  Geschwüre.  Nach  gründlicher  Reini- 
gung mit  Wasser  und  Seife,  event.  im  Bade,  wird  die  Paste  dick 
aufgetragen  und  eine  dünne  Schicht  Watte  mit  einer  hydrophilen 
Mullbinde  darüber  befestigt. 

P.G.Unna  (Medicinische  überfettete  Ealiseifen  [Salben- 
seifen].  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  S.  848)  hat  an  Steile  der  aas  Oel 
hergestellten  zu  weichen  Schmierseife  aus  Schmalz  eine  Seife  her- 
stellen und  mit  5  ^/oigen  benzoinirtem  Schmalz  überfetten  lassen.  Dieser 
nSapo  unguinosus"  wird  als  Grundlage  fftr  Quecksilber-,  Jodkalium-, 
Ichthyol-  und  Ichthyoltheersalbenseife  empfohlen. 

P.  G.  Unna  (Ueber  Salben-  und  Fastenstifte.  Monatsh. 
f.  pract.  Derm.  S.  157)  empfiehlt  als  compendiöse  Behandlungsmittel 
amschriebener  Dermatosen  Salben-  und  Pastenstifte,  erstere  aus  einer 
Gnmdmasse  von  Wachs  und  Olivenöl,  letztere  aus  Stärke^  Zucker^ 
arabischem  und  Traganthgummi,  unter  Hinzufügung  der  betreffenden 
Medicamente  bestehend.  Die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Stifte 
ist  im  Original  einzusehen. 

GesehlechtskrankheiteB. 

Von  Werken  allgemeinen  Inhalts  sind  zu  erwähnen  E.  Finger, 
„Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten",  der  zweite 
Theü  (Geschlechtskrankheiten)  des  „Lehrbuches  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten"  von  E.  Lesser  in  erster  und  zweiter 
Auflage,  das  Schlussheft  von  Langes  „Vorlesungen  über  Patho- 
logie und  Therapie  der  Syphilis",  Chr.  Bäumler's  „Syphi- 
lis«, Ziemssen's  „Handbuch'*  3.  Bd.  1.  Th.  in  dritter  Auflage 
and  L.  JuUien,  ^Traitä  pratique  des  maladies  venäriennes" 
in  zweiter  Auflage. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887.  ^8 
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M.  Bockhart  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gonokokken. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  10,  S.  449)  fand,  dass  die  Cultoren 
der  (Gonokokken  auf  menschliohent,  demnächst  auf  thierischem  Blut- 
serum am  besten  gelangen.  Fleischwasserpeptongelatine  und  A^^- 
Agar  zeigten  sich  dagegen  als  schlechte  Nährböden,  wenn  auch  einige 
Male  eine  geringe  Vermehrung  der  Oonokokken  zu  beobachten  war. 
30—370  ist  die  geeignetste  Temperatur,  bei  40^  trat  keine  Weiter- 
entwickelung der  Cultur  und  Absterben  fast  aller  Kokken  ein,  unter 
20  0  entwickelten  sich  niemals  Oulturen;  Nach  den  Untersuchungen 
des  Trippereiters  stellt  Bockhart  folgende  Stadien  des  Erankheits- 
processes  auf:  1)  Die  Gonokokken  gelangen  beim  inficirenden  ßei- 
schlaf  auf  das  Pflasterepithel  der  Fossa  navicularis,  sie  finden  hier 
einen  günstigen  Nährboden  und  vermehren  sich  zunächst  auf  der 
feuchten  obersten  Epithelschicht.  2)  Sie  dringen  alsdann  rasch  zwi- 
schen den  Epithelzellen  in  die  Tiefe,  lockern  die  Epithelschicht,  aer- 
stören  einzelne  Epithelien  und  bringen  viele  derselben  zur  Abstossong. 
Während  dieses  Vorganges  wird  aus  der  Harnröhre  glasiges,  nur 
Epithelien  und  isoiirte  oder  auf  Epithelien  sitzende  Gonokokken  ent- 
haltendes Secret  abgesondert.  3)  Beginn  der  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen,  die  aber  nur  wenige  der  festsitzenden  Gonokokken 
aufzunehmen  und  herauszuschaffen  vermögen.  Secret  serös-eitrig, 
enthält  Eiterzellen,  Epithelien  und  Gonokokken;  letztere  liegen  ftft 
alle  frei ,  nur  selten  in  Häufchenform  innerhalb  des  Protoplasnts 
von  Eiterzellen.  4)  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  Safbspalten 
des  Papillarkörpers  der  Schleimhaut,  und  später  auch  in  die  tieferen 
Schichten  und  rasche  Vermehrung  derselben.  Energische  Reaction 
des  Organismus,  Auswanderung  massenhafter  Eiterzellen.  Im  Secret 
fast  nur  Eiterzellen,  eine  Anzahl  Epithelzellen,  wenige  Gonokokken. 
5)  Lockerung  des  Gewebes  der  Schleimhaut.  Die  weissen  Blutkörper- 
chen können  jetzt  eher  die  Kokken  aufnehmen  und  fortschaffen.  Im 
Secret  nur  Eiterkörperchen  und  Gonokokkenhäufchen^  keine  Epithelien. 

M.  Bockhart  (Ueber  die  pseudogonorrhoische  Entzün- 
dung der  Harnröhre  und  des  Nebenhodens.  Mit  1  lithogr. 
Tafel.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  4,  S.  134)  beobachtete  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  eine  durch  Infection  durch  nicht*  gonorrhoisches 
Scheidensecret  verursachte  Urethritis,  die  sich  am  2. — 3.  Tage 
nach  dem  inficirenden  Coitus  durch  gelindes  Jucken  und  Brennen 
im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  ankündigte,  nach  etwa  weiteren 
2  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte  und  6—8  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  —  mit  oder  ohne  Therapie  —  verschwand. 
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Das  Secret  war  dünnflüssig,  mucös-eitrig,  in  demselben  fanden  sich 
neben  einigen  anderen  Bacterien  kleine  Kokken,  in  ihrer  Form  und 
Anordnung  den  Gonokokken  ähnlich,  aber  bedeutend  kleiner  als 
diese  (Länge  des  Diplococcus  0,5 — ^0,7  fi)  und  nur  kleinere  Gruppen, 
meist  SU  2 — 6,  manchmal  bis  zu  12  Diplokokken^  bildend,  niemals 
so  grosse  Basen,  wie  sie  die  Gonokokken  auf  Epithelzellen  bilden. 
Anch  innerhalb  des  Protoplasmas  der  Eiterzellen  kommen  diese 
Kokken  vor.  Femer  fand  Bockhart  einige  Male  die  kleinen  Kokken 
im  Scheidensecret  und  im  Gervicalsecret,  eine  krankmachende  Wir- 
kung scheinen  dieselben  auf  die  weiblichen  Genitalorgane  indessen 
nicht  auszuüben«  Durch  kalte  Lösung  von  Anilinfarben  werden  sie 
bei  kurzdauernder  Einwirkung  nicht  tingirt,  am  besten  färben  sie 
sich,  wenn  man  Deckglaspräparate  5  Minuten  auf  sehr  heisser,  kurz 
vorher  zum  Kochen  erhitzter  Methylviolett-  oder  Fuchsinlösung 
schwimmen  lässt^  oder  sie  24  Stunden  in  kalte  starke  Methylviolett- 
oder Methylenblaulösung  einlegt.  Nach  verschiedenen  vergeblichen 
Versuchen  gelang  Bockhart  die  Züchtung  dieser  kleinen  Kokken 
auf  schwach  alkalischer  Fleischinfuspeptonlösung,  mit  2\  Agar- 
Agar  versetzt,  bei  einer  Temperatur  von  30 — 320.  Ein  Theilchen 
eioerEeincultur  vierter  Generation  vertheilte  Bockhart  in  Iccm  einer 
auf  280  erwärmten  sterilisirten  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron 
(0,1%)  und  brachte  einen  Tropfen  dieser  Lösung  einem  jungen 
Manne,  der  noch  nie  an  einer  Harnröhrenerkrankung  gelitten  hatte, 
mit  einem  Glasstäbchen  in  den  Anfangstheil  der  Fossa  navicularis. 
Es  entwickelte  sich  eine  ganz  der  obigen  Schilderung  entsprechende 
Urethritis,  die  10  Tage  nach  der  Impfung  ohne  jede  Behandlung 
verschwand;  vom  2. — 8.  Tage  waren  die  kleinen  Kokken  im  Secret 
vorhanden.  An  demselben  Individuum  nahm  Bock  hart  eine  zweite 
Impfung  mit  einer  auf  Blutserum  gezüchteten  Beincultur  siebenter  Ge- 
neration vor.  Da  sich  dieses  Mal  stärkere  Entzündungserscheinungen, 
Schwellung  der  Eichel,  Oedem  der  Vorhaut  einstellten,  wandte 
Bockhart  Sublimateinspritzungen  (1 :  20000)  und  Eisumschläge  an 
und  erzielte  ebenfalls  nach  10  Tagen  die  Heilung.  Auch  dieses  Mal 
waren  die  kleinen  Kokken  im  Secret  vorhanden  und  zwar  in  auf- 
fallend grosser  Anzahl.  —  In  2  Fällen  beobachtete  Bockhart  bei 
dieser  pseudogonorrhoischen  Urethritis  Entzündung  des  Samen- 
stranges  und  Nebenhodens,  einmal  nach  Einführung  des  Endoskops, 
das  andere  Mal  nach  starker  körperlicher  Anstrengung. 

M.  V.  Zeissl  (Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Harnröhrentrippers.     Allg.  Wien.  Med.-Ztg.  Nr.  14,  16  ff.) 
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beschreibt  zonächst  die  Erscheinungen  bei  Erkrankung  der  Pars 
membranacea,  die  Beschaffenheit  des  Orins  bei  dieser  Localisation 
des  Trippers,  und  berichtet  dann  über  verschiedene  neuere  Behand- 
lungsmethoden. Wenn  er  auch  durch  diese  Methoden  (Einführung 
überzogener  Sonden,  Einbringung  von  Medicamenten  mittels  gefen- 
sterter  Bougies,  Berieselung  der  Harnröhre  etc.)  in  einzelnen  F&llen 
bei  lange  bestehender  Gk>norrhöe  Heüung  zu  erzielen  vermochte,  so 
hält  er  doch  in  der  grossten  Anzahl  von  Fällen  die  Einspritzungen  mit 
der  gewöhnlichen  Tripperspritze  f&r  ausreichend;  in  den  Ftülen,  wo 
diese  nicht  zum  Ziel  fthrten,  halfen  auch  jene  complioirten  Methoden 
nichts,  die  er  nur  als  unterstützende  Eingriffe  bei  der  fortgesetzten 
Injecüonscur  gelten  lässt.  Als  beste  Injectionsflüssigkeit  hat  sich 
das  Kai.  hypermangan.  (0,0B — 0,04 :  200)  erwiesen,  jedenfalls  leistet 
es  nicht  weniger  als  Sublimat  und  Höllenstein.  Eine  Abortivbehand- 
lung  ist  bisher  nicht  gefonden,  die  innere  Behandlung  ist  ein  gates 
Unterstützungsmittel,  aber  —  „an  der  Heilung  des  Trippers  scheitert 
zuweilen  auch  der  gewiegteste  Chirurg^. 

£.  Finger  (Ueber  einen  einfachen  Apparat  zur  Behandlang 
von  acuter  und  subacuter  Urethritis.  Allg.  Wien.  Med.-Ztg. 
Nr.  45)  empfiehlt  eine  ca.  3 — ^500  g  enthaltende  Spritze  mit  Gummi- 
schlauch  und  Ansatzstück  für  die  Urethralmündung.  Die  Spritze 
wird  mittels  eines  Hakens  in  nicht  ganz  mittlerer  Manneshöhe  senk- 
recht an  der  Wand  befestigt  und  lässt  man  dieselbe  bei  acutem 
Tripper  nach  Entfernung  des  Stempels  einfach  ab  Irrigator  wirken. 
Im  weiteren  Verlauf,  wenn  die  Harnröhrenschleimhaut  einen  stär- 
keren Druck  verträgt,  wird  der  Stempel  durch  Gewichte  von  ^j^  bis 
3 — 5  kg  belastet  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  hat 
Finger  bei  Anwendung  dieses  Apparates  nie  beobachtet. 

G.  Meyer  (Das  Oleum  Santali  in  der  Therapie  der  Go- 
norrhöe. BerL  klin.  Woohenschr.  Nr.  57,  S.  867)  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1)  Das  Oleum  Santali  erweist  sich  als  unwirksam 
bei  der  Behandlung  der  acuten  Gonorrhöe.  2)  Es  ist  ausserordentlich 
wirksam  beim  chronischen  Tripper  sowohl  mit  als  ohne  Zuhülfe- 
nahme  anderer  therapeutischer  Massregeln.  3)  Es  hat  souveräne 
Wirksamkeit  bei  den  Folgezuständen  der  Gonorrhöe,  wie  Cysto- 
collitis,  Cystitis  etc. 

G.  Posner  (Zur  innerlichen  Behandlung  gonorrhoischer 
Zustände.  Deutsch,  med.  Woohenschr.  Nr.  34)  hat  bei  Gonorrhöe 
günstige  Wirkungen  von  dem  internen  Gebrauche  des  Oleum  Santali 
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coDstatüren  können,  welches  den  Magen  weit  weniger  belästigt  als 
der  Copaivbalsam.  Ganz  besonders  empfiehlt  er  das  Mittel  in  den 
Pällen,  bei  denen  zunächst  von  den  Injectionen  abgesehen  werden 
moss,  bei  Complicationen  des  Trippers  mit  Epididymitis^  Oystitis, 
Prosiatitis  etc.  Namentlich  bei  recht  acutem  Blasenkatarrh  mit  fort- 
wfihrendem  Tenesmus  trat  öfters  schnelle  Linderung  der  Beschwer- 
den ein.  Wesentlich  ist  die  Reinheit  des  Präparates.  Posner 
empfiehlt  ein  französisches  Präparat  (Santal  Midy)  und  das  aus  der 
Schimmerschen  Fabrik  bezogene  SandelöL 

Letzel  (Das  Oleum  Santali  ostindicum  als  Antiblennor- 
rhagicum.  Allg.  med.  Oentr.-Ztg.  Nr.  76,  78)  sah  bei  97  Fällen 
VCD  Anwendung  des  Sandelöles  5mal  das  Auftreten  von  Schmerzen 
in  der  Nierengegend.  Wirksam  zeigte  sich  dasselbe  in  vielen  Fällen 
von  acutem  Tripper  im  Beginn  der  Erkrankung,  noch  mehr  aber 
erat  in  der  3. — 4.  Woche  mit  gleichzeitiger  Anwendung  schwach 
adstringirender  Injectionen.  Bei  Oystitis  und  Prostatitis  gewährte  das 
Sandaldl  grossen  Nutzen,  bei  chronischer  Gonorrhöe  zeigte  sich  meist 
km  in  die  Augen  fallender  Nutzen. 

J.Appel  (Die  Sondenbehandlung  des  chronischen  Trip- 
pers. Monatsh.  f.  pract.  Derm.  S.  304)  empfiehlt  f&r  Behandlung 
des  chronischen  Trippers  mittels  überzogener  Sonden  (nach  Unna), 
am  besten  Zinnsonden  und  als  Ueberzugsmasse : 

Yaselin.  amer.  90,0, 

Paraffin,  solid.  10,0, 

Bals.  Copaiv.  2,0, 

Arg.  nitr.  1,0. 

J.  B.  White  (Some  remarks  on  the  diagnosis  and  treat- 
ment  of  spasmodic  stricture.  Joiim.  of  cut*  and  vener.  dis. 
S.  161)  fand,  dass  bei  Vorhandensein  einer  Strictur  im  vorderen 
Tlieil  der  Urethra  manchmal  gleichzeitig  eine  spasmodische  Strictur 
im  liinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  besteht,  welche  nach  Beseiti- 
gung der  vorderen  Strictur  von  selbst  verschwindet.  Zwei  Kranken- 
geschichten illustriren  diese  Thatsaohe.  Vor  der  Einförung  des 
JSLaiheters  bei  Stricturen  empfiehlt  White  eine  ^^'/gige  Gocainlösung 
za  injioiren. 

C.  Posner  (Ein  Fall  von  Harnröhrenstrictur,  mit  dem 
L«e  Fort'schen  Verfahren  behandelt.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  18)   hat  in   einem  Fall   sehr   günstige  Resultate  mit  oben  ge- 
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nanntem  Verfahren  —  248tandige8  Liegenlassen  einer  feinen  Leit- 
sonde und  darauf  folgende  Einfuhrung  einer  konischen  Metailsonde 
unter  Führung  der  ersteren  —  erzielt. 

H.  Basset  (Eheumatisme  blennorrhagique.  Annal  de 
derm.  et  de  syph.  8.  834)  veröffentlicht  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  schwerem  Tripperrheumatismus,  der  bei 
jeder  Wiederholung  oder  Verschlimmerung  des  Trippers  ebenfalls 
exacerbirte.  Hervorzuheben  ist  die  sich  mehrfach  wiederholende 
rheumatische  Conjunctivitis,  das  hauptsächliche  Befallensein  der 
kleinen  Gelenke,  so  der  Kiefergelenke,  der  Stemodaviculargelenke, 
der  Metatarsophalangealgelenke,  der  Schleimbeutel  hinter  und  anter 
dem  Calcaneus.  An  den  Kiefergelenken  blieb  eine  theilweise  Anky- 
lose zurück. 

G.  Boeck  (Besorcin  bei  der  Behandlung  der  spitzen 
Warzen.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  8.  93)  empfiehlt  als  Verband- 
mittel nach  der  Abtragung  spitzer  Warzen  4 — 6  ^loige  Biesorcinlösong, 
wodurch  meist  Recidive  verhütet  werden.  Treten  solche  doch  auf, 
so  sind  dieselben  einige  Tage  mit  Resorcin,  8  Theile  auf  1  Theil  Zucker) 
einzustreuen. 

8.  E6na  (Ein  Fall  von  vollkommener  Hodenatrophie  ak 
Folge  einer  acuten  Orchitis.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  8,  8«  860) 
beobachtete  eine  nach  acuter  Orchitis  (vielleicht  Mumpsorchitis)  im 
Laufe  eines  Jahres  sich  entwickelnde  vollständige  Atrophie  des 
einen  Hoden  unter  gleichzeitiger  Grössenzunahme  des  anderen  Hoden 
und  ohne  Störung  der  Qenitalfunction. 

M.  Bockhart  (Die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  The- 
rapie der  venerischen  Krankheiten.  Monatsh.  f.  pract 
Derm.  S.  10)  kommt  auf  Grund  der  Yergleichung  der  Resultate 
Anderer  mit  seinen  in  der  Spital-  und  Privatpraxis  gewonnenen  Er- 
fahrungen zu  folgenden  Schlüssen:  Jodoform  gewährt  nicht  den 
geringsten  Nutzen  in  der  Behandlung  gonorrhoischer  Entzün- 
dungen. Geschwüre  und  Erosionen  der  Yaginalportion ,  durch  Ger- 
vicaltripper  entstanden,  werden  erfolgreich  mit  Jodoformpulver  be- 
handelt. Jodoform  kann  als  specifisches  Gegengift  gegen  das  YiruB 
des  weichen  Schankers  angesehen  werden  und  ist  das  sicherste  und 
am  raschesten  wirkende  Mittel  zur  Behandlung  aller  Arten  des 
weichen  Schankers.  Vereiterte  Bubonen  werden  am  besten  mit 
Jodoform,  und  zwar  mit  dem  Jodoformdruck  verband  (Petersen) 


V 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  439 

behandelt.  Jodoform  steht  als  Antisyphiliticum,  innerlich  genommen, 
dem  Jodkali  weit  nach;  nur  bei  syphilitischen  Neuralgien  ist  der 
innerliche  Gebrauch  des  Mittels  von  vorzüglicher  Wirkung.  8ub- 
catan  ist  die  Wirkung  des  Jodoforms  nachhaltiger  als  die  des  Jod- 
kalL  Zur  localen  Jodoformbehandlung  eignen  sich  von  den  Syphilis- 
formen nur  die  ulcerirten  Qnmmata.  Ueber  alle  diese  Anwendungs* 
weisen,  ferner  über  die  physiologische  Wirkung  des  Jodoforms  und 
über  die  Jodoformintozication  ist  eine  vollständige  Litteraturangabe 
beigefügt 

Ch.  W.  Allen  (Eecent  progress  in  the  tre atmen t  of  chan> 
er  cid.  Joum.  of  cut.  and  vener.  dis.  S.  40)  fuhrt  ausser  den  be- 
kannten Mitteln  zur  Desodorisirung  des  Jodoforms  schwefelsaures 
Chinin  und  Holzkohle  (1:3: 100  Jodoform,  Gillette),  Eriganumöl 
(Morrow)  und  ätherisches  Sassafrasöl  (Krieger)  an.  Gunz  be- 
sonders empfiehlt  er,  die  Geschwüre  mit  Jodoform  einzustreuen  und 
dann  mit  Collodium  elasticum  zu  bepinseln;  Pyrogallussäure  gebraucht 
er  entweder  rein  und  bedeckt  die  Stelle  mit  Traumaticin,  oder  in 
Collodiom  gelöst.  Die  Anwendung  des  Thermocauters  empfiehlt 
Allen  nach  vorheriger  Anästhesirung  mit  Cocain« 


J.  Hutchinson  (Some  moot  points  in  the  natural  history 
of  Syphilis.  Joum.  of  cut.  and  vener.  dis.  S.  85)  hält  den  weichen 
Schanker  ftU*  eine  wahrscheinlich  nicht  specifische  Affection,  das 
Gift  desselben  ist  nur  ein  eigenthümUches  Froduct  der  Entzündung. 
Ebenso  glaubt  übrigens  Hutchinson,  dass  Gonorrhöe,  Erysipel, 
Diphtherie  u.  s.  w.  auch  spontan,  unabhängig  von  einer  Ansteckung 
entstehen  können.  Die  syphilitischen  Entzündungen  haben  nach 
Hutchinson  eine  besondere  Neigung  phagedänisch  zu  werden,  die 
Phagedän  ist  wahrscheinlich  übertragbar,  erzeugt  aber  nicht  Syphilis 
—  das  syphilitische  Gift  ist  wahrscheinlich  zerstört  —  sondern 
Phagedän.  Möglicher  Weise  ist  der  weiche  Schanker  eine  Art  Pha- 
gedän, etwa  der  geringste  Otrad  derselben.  Andererseits  koomit  der 
weiche  Schanker,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  am 
häufigsten  bei  Menschen  vor,  die  früher  Syphilis  acquirirt  haben. 
Auch  Phagedän  an  den  Genitalien  geht  fast  immer  mit  Syphüis  ein- 
her, und  so  sind  Narben  an  den  Genitalien  fast  immer  ein  Zeichen 
von  Syphilis,  und  ebenso  beobachtete  Hutchinson  vereiterte Bubonen 
meist  bei  Syphilitischen.  Beinfectionen  kommen  meist  erst  längere 
Zeit  nach  der  ersten  Infection  und  nach  völliger  HeUung  der  ersten 
Syphilis  vor,  doch  hat  Hutchinson  auch  im  ersten  Jahre  nach  der 
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Infection  und  noch  vor  der  Heilung  der  ersten  Syphilis  eine  Reinfection 
beobacfatefe«  Die  Zeit  der  Inonbation  ist  nach  Hutchinson  länger, 
als  in  der  Begel  angegeben  wird,  er  fand  sie  selten  kürzer  als  5  und 
oft  länger  als  6  Wochen.  Bezüglich  der  Reinfection  warnt  Hut- 
chinson  vor  Verwechselungen  mit  den  auch  von  ihm  am  Orte  des 
«raten  Sehankers  beobachteten  Bpoindurationen,  die  nur  selten  von 
Drüseoaohwellungen  und  niemals  von  Allgemeinersoheinungen  gefolgt 
sind.  Es  gibt  Fälle  von  Syphilis,  bei  denen  die  genaueste  Unter- 
suchung keinen  Primäraffect  aufGnden  lässt;  in  manchen  dieser  Fäle 
besteht  Gonorrhöe,  und  Hutchinson  hält  es  für  möglich,  dass  das 
syphilitische  GKft  von  der  entzündeten  Urethralschleimhaut  ohne 
Geschwürsbildung,  ohne  ürethralschanker  aufgenommen  werden 
könne  (Gonorrhöe-Syphilis).  In  einem  Falle  sah  Hutchinson  nach 
der  Einimpfung  klarer  Lymphe  von  einem  syphilitischen  Kinde 
Syphilis  folgen. 

F.  N.  Otis  (On  the  limitation  of  the  contagious  stage 
of  Syphilis  especially  in  its  relations  to  marriage.  Jonm.  of  cat 
and  vener.  dis.  S.  65  u«  101)  ist  der  Ansicht,  dass  das  contagiöse 
Stadium  der  Syphilis  8  und  allerhöchstens  4  Jahre,  mit  oder  ohne 
Behandlung,  dauert,  und  dass  daher  nach  Ablauf  dieser  Zeit  den 
Syphilitischen  die  Ehe  zu  gestatten  sei.  Die  Fälle,  bei  denen  an- 
geblich noch  später  Infectionen  vorgekonamen  seien,  beruhen  seiner 
Meinung  nach  auf  irrthümlicher  Beobachtung^  indem  häufiger,  als 
angenommen  wird,  indirecte  üebertragungen  vorkämen.  Andererseits 
betrachtet  er  die  Aborte  und  die  Geburten  kranker  Kinder  lange 
nach  dem  Ablauf  des  contagiösen  Stadiums  nicht  mehr  als  directe, 
sondern  nur  als  indirecte  Folgen  der  Krankheit.  Die  Uebertragung 
durch  den  Samen  hält  Otis  itb:  unmöglich,  die  uebertragung  der 
Syphilis  auf  den  Fötus  kann  nach  ihm  nur  durch  das  Blut  der  er- 
krankten Mutter  erfolgen. 

£.  Finger  (Ueber  das  indurative  Oedem.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  48)  gibt  unter  Mittheilung  eines  Falles  eine  zu- 
sammenfassende Schilderung  der  Erscheinungen  des  indurativen 
Oedems.  An  den  grossen  und  kleinen  Labien,  an  der  Clitoris^  am 
Mens  Veneris  bei  Weibern,  am  Präputium,  der  Haut  des  Penis  und 
dem  Scrotum  bei  Männern  entwickelt  sich  meist  im  Anschlnsa  an 
einen  syphilitischen  Primäraffect  oder  an  secundäre  Symptome,  selten 
selbstuidig  als  erste  syphilitische  Erscheinung  eine  Verdicknng  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  welche  sich  durch  eigenthümlich 
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derbe,  elastische  Besistenz  wesentlich  von  dem  hydxopisohen  Oedem 
und  der  Phlegmone  unterscheidet  Die  mikroskopisehe  Untersuchung 
eingab  eine  Oombination  chronischer  und  acuter  Zustande,  nämlich 
Infiltration  der  OefÜsswände  und  Hyperplasie  der  fixen  Bindegewebs- 
seilen,  aadererseits  Oedem  der  Papillen  und  fibrinöse  Ezsudation  um 
die  Oefitase^  Auch  von  dem  kleineelligen  Infiltrat  der  Haut  muss 
ein  Theil  zu  den  acuten  Veränderungen  gerechnet  werden  wegen 
der  Beimengung  rother  Blutkörperchen.  Die  Untersuchung  auf 
Mikroorganismen  deckte  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  auf, 
die  selten  frei  im  Qewebe,  meist  in  den  Gewissen  lagen.  Das  in- 
durative  Oedem  ist  daher  auf  eine  Mischinfection  zurückzuführen^ 
bei  der  gewöhnlich  die  syphilitischen  Affecte  (Sklerose,  secundäre 
Erscheinungen)  die  Eingangspforte  f&r  das  zweite  Virus,  den  Strepto- 
coccus, bilden. 

Morel-Lavali^e  (Chancre  syphilitique  du  sourcil)  und 
Hermet  (Chancre  indur^  de  l'oreille.  Annal.  de  dorm,  et  de 
syph.  S.  85  u.  87)  beobachteten  2  Fälle  von  eztragenitaler  Skle- 
rose, ersterer  am  Augenlid  nach  einem  Biss,  letzterer  hinter  der 
Ohrmuschel  nach  einem  Kuss. 

Gh.  de  la  Ni^ce  (Un  cas  de  chancre  indur6  du  coude. 
Annal.  de  dorm,  et  de  syph.  S.  225)  beschreibt  einen  Fall  von  Sy- 
philis, bei  dem  sich  der  PrimärafFect  am  Ellenbogen  entwickelt  hatte. 
Der  Patient  hatte  sich  hier  durch  einen  Sturz  eine  Verletzung  zugezogen 
und  kurz  nachher  mit  noch  offener  Wunde  „mit  zwei  mehr  als  ver- 
dächtigen Frauenzimmern  geschlafen^. 

J.  Dornig  (lieber  das  Verhältniss  des  papulösen  Syphi- 
lides  zur  Psoriasis  vulgaris.  Vierteljahresschr.  f.  Dorm.  u.  Syph. 
1866,  S.  149)  sah.  bei  einem  Kranken,  der  mit  seit  16  Jahren  be* 
stehender  Psoriasis  und  syphilitischem  PrimärafFect  in  Beobachtung 
kina,.  auf  einem  Theil  der  Psoriasisefflorescenzen  syphilitische  Papeln 
entstehen.  Dornig  hält  das  abnorme  Verhalten  der  Gefllsse  in  den 
Psoriasisherden  ftkr  die  Hauptursache  der  Localisation  des  syphili- 
tischen Entzündungsprocesses  gerade  an  diesen  Stellen. 

M.  Horovitz  (Zur  Eenntniss  der  hämorrhagischen  Sy- 
philis. Vierteljahresschr.  f.  Dorm.  u.  Syph.  1886,  S.  851)  beobachtete 
in  2  Fällen  von  frischer  Syphilis  ein  hämorrhagisches  Exanthem 
und  nimmt  an,  dass  die  Blutungen  durch  Diapedese  zu  Stande 
konmien,  und  zwar  infolge  der  durch  die  Syphilis  bedingten  ent- 
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zündlichen  Q^websalteratioii.  Andere  Momente  waren  aoszoschliessen, 
die  Kranken  waren  nicht  kachektisoh  und  litten  nicht  etwa  an 
Hämophilie.  Horovitz  beobachtete  übrigens  bei  einer  Blatenn,  die 
schliesslich  an  Schleimhaatblutungen  zu  Grande  ging,  ein  frisches 
sj^hilitisches  Ebcanthem  ohne  jede  hämorrhagische  Erscheinung.  Die 
Prognose  der  hämorrhagischen  Syphilis  ist  gut,  der  Verlauf  bei 
beiden  Kranken  war  ein  milder. 

H.  Hartmann  et  A.  Pignot  (H^morrhagies  et  syphilis. 
Annal.  de  derm.  et  de  syph.  S.  1)  kommen  unter  Beibringung  ein« 
schlagiger  Krankenbeobachtungen  und  ausführlicher  Berücksichtigung 
der  Litteratur  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  hereditären  Syphilis 
kommt  eine  durch  die  Veränderung  der  Arterien  bedingte  hämor- 
rhagische Diathese  vor.  Bei  der  acquirirten  Syphilis  ist  eine  wesent- 
liche Beeinflussung  der  Blutungen  aus  einfachen  Wunden  oder  spe- 
cifischen  Ulcerationen  durch  die  Krankheit  nicht  zu  constatiren.  In 
mittelbarer  Weise,  infolge  der  Arteriitis,  kann  die  Syphilis  die  Ur- 
sache visceraler,  besonders  cerebraler  Blutungen  werden.  Die  meist 
durch  Sjrphilis  hervorgerufene  paroxysmale  Hämoglobinurie  ist  nicht 
eigentlich  eine  Hämorrhagie,  sondern  wird  durch  Affection  der  blut- 
bildenden Organe  und  der  vasomotorischen  Gentren  hervorgerufen. 
Dagegen  kommen  infolge  der  Sjrphilis  Hautblutungen  vor,  entweder 
sich  direct  an  syphilitische  Efflorescenzen  anschliessend  (Roseola 
haemorrhagica,  hämorrhagisches  papulöses  Syphilid),  oder  neben  den 
gewöhnlichen  syphilitischen  Efflorescenzen  und  zwar  entweder  ohne 
bestimmte  Localisation  (Purpura  syphilitica)  oder  ganz  entsprechend 
der  vulgären  Purpura  und  auch  wie  diese  am  stärksten  die  Unter- 
extremitäten befallend  und  mit  ödematösen  Anschwellungen  und 
Gelenkaffectionen  combinirt.  Wenn  auch  in  diesen  letzteren,  stets 
während  der  secundären  Periode  beobachteten  Fällen  die  Purpura 
nicht  als  eigentlich  syphilitisches  Symptom  angesehen  werden  kann, 
so  ist  sie  doch  indirect  durch  die  Syphilis  hervorgerufen.  Auch 
Schleimhautblutungen  während  der  secundären  Periode  sind  in  sel- 
tenen Fällen  beobachtet. 

S.  Ehrmann  (Ein  Fall  von  halbseitiger  Neuritis  spinaler 
Aeste  bei  recenter  Lues.  Wien.  med.  Blätter  Nr.  46,  47)  fiemd 
bei  einem  SSjährigen  Mann  ^j^  Jahre  nach  der  Infection  Neuritis  ver- 
schiedener Aeste  des  linken  Armgeflechtes,  speciell  des  N.  ulnaris, 
cutan.  med.  und  medianus^  Druckempfindlichkeit  der  deutlicher  als 
rechts   ftkhlbaren  Nervenstämme,   Parästhesien   und   Hyperalgte   im 
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Ausbreitungsgebiet,  Atrophie  der  vom  Ulnaris  und  Medianus  ver- 
sor^n  Handmuskeln,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
unter  Gebrauch  von  Jodkalium  trat  Heilung  ein. 

F.  P.  Knoche(AcaBe  of  rupia  syphilitica  oonfined  almost 
ezclusively  to  one  side  of  the  body.  Journ«  of  cut.  and  vener. 
dis.  S.  36)  beobachtete  bei  einer  44jährigen  Frau  ein  fast  ausschliess- 
lich auf  die  eine  Körperhälfte  beschränktes  ulceröses  Syphilid;  die 
Patientin  litt  gleichzeitig  an  sich  häufig  wiederholenden  Muskel- 
krftmpfen  des  Unterschenkels  und  Vorderarms  der  erkrankten  Seite. 

£.  Lang  (Syphilis  und  Krebs.  Wien.  med.  Blätter  Nr.  41, 42) 
schildert  2  Fälle  von  Oareinomentwickelung  auf  der  Basis  später 
syphilitischer  8chleimhauta£Pectionen. 

A.  Elsenberg  (Beitrag  zur  syphilitischen  Erkrankung 
der  Corpora  cavernosa  penis.  Wien.  med.Wochenschr, Nr.  30, 31) 
sah  bei  einem  40jährigen  Manne,  25  Jahre  nach  der  Infection,  mehrere 
syphilitisohe  Infiltrate  der  Schwellkörper,  die  theilweise  in  Zerfall 
fibergegangen  waren.  Wegen  umfangreicher  Eröffnung  der  Harn- 
röhre durch  eines  der  Geschwüre  musste  die  partielle  Amputation 
des  Penis  vorgenommen  werden. 

Key  es  (Gase  of  acquired  syphilis.  Journ.  of  cut.  and  vener. 
dis.  8.  22)  beobachtete  einen  19jährigen  Kranken  mit  gummöser 
Syphilis  (ein  Hode  war  vor  der  Stellung  der  Diagnose  ezstirpirt) 
imd  glaubt,  da  Eltern  und  6  Geschwister  gesund  waren,  dass  der 
Kranke  die  Syphilis  zufällig  acquirirt  habe. 

Horteloup  (Note  sur  Talbuminurie  syphilitique.  Annal. 
de  derm.  et  de  syph.  S.  577)  berichtet  über  4  Fälle  von  Albuminurie 
bei  Syphilitischen  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  In  den 
ersten  Monaten  der  Syphilis  kommt  Albuminurie  vor,  die  durch 
antisyphilitische  Therapie  leicht  beseitigt  wird  und  keine  Spuren 
hinterlässt.  2)  Hiervon  ist  die  viel  bedenklichere  Albuminurie,  die 
im  2.  und  3.  Jahre  der  Sjrphilis  auftritt,  zu  unterscheiden,  die  als 
Ausgangspunkt  einer  chronischen  Nephritis  angesehen  werden  kann. 
3)  Ein  Syphilitischer  ist  infolge  seiner  Erkrankung  weniger  wider- 
standsfähig und  daher  mehr  als  ein  Gesunder  ftir  eine  „Erkältungs- 
nephritis^  empfindlich. 

P.  Spillmann  (Gontribution  k  Fötude  des  anövrysmes  d'ori- 
gine  syphilitique  des  art^res  c^räbrales.    Annal.  de  derm.  et 
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de  syph«  S.  641)  stellt  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Aneurysma 
der  Oerebralgefässe  infolge  von  Syphilis  zusammen  und  fägt  2  neue 
Fälle  hinzu.  Der  Prädilectionssitz  scheinen  die  Basilararterien  und 
die  Art.  foss.  Sylv.  zu  sein.  Fast  stets  fuhren  sie  zu  einer  Ruptur 
und  Meningealblutung.  Meist  gehören  sie  dem  späteren  Stadium 
der  SyphiUs  an^  doch  können  sie  bereits  einige  Monate  nach  d«r 
Ii^ection  sich  zeigen.  Die  nicht  oder  ungenügend  behandelte  Sy- 
philis fuhrt  meist  zur  EIrkrankung  der  Hirngefässe,  und  bei  Best»h«i 
dieser  Erkrankung  ist  schnelle  und  energische  Behandlung  an- 
gezeigt. 

M.  M6n6trier  (Mauz  perforants  palmaires  sur  un  sujet 
affect^  de  tabes  syphilitique.  AnnaL  de  derm.  et  de  syph. 
S.  30)  beschreibt  einen  in  der  Fournier'schen  Kh'nik  beobachteten 
Fall  von  Syphilis,  bei  welchem  sich  etwa  6  Jahre  nach  der  Infection, 
nachdem  schon  seit  einiger  Zeit  nervöse  —  tabische  —  Symptome 
bestanden^  kleine  Krusten  an  den  Fingerkuppen  und  in  den  Furchen 
zwischen  den  einzelnen  Phalangen  und  zwischen  den  Phalangen  und 
der  Mittelhand  bildeten.  Am  meisten  war  die  rechte  Hand  ergriffen, 
und  die  unter  diesen  Krusten  befindlichen  Geschwüre  glichen  den 
Erscheinungen  des  Mal  perforant  der  Fusssohle.  An  einigen  Fingern 
war  die  letzte  Phalanx  verkürzt  und  zwar  infolge  einer  Knochen- 
atrophie, nicht  etwa  infolge  von  Elimination  nekrotischer  Knochen- 
partikeL 

P.  Buttersack  (Zur  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkran- 
kungen  des  Centralnervensystems  nebst  einigen  Bemerkungmi 
über  Polyurie  und  Polydipsie.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  17,  H.  3) 
gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Leptomenin- 
gitis  cerebralis  et  spinalis  syphilitica,    welche  Diagnose   durch  die 
Section   bestätigt   wurde,    bei   der   überdies   noch  Perineuritis   der 
Oculomotorii  und  besonders  der  spinalen  Nervenwurzeln,  am  stärksten 
am  Halsmark,   überdies    noch  andere  syphilitische  Veränderungen 
(Narben,  Ghimma  der  Leber)  gefanden  wurden.    Während  des  Lebens 
bestand  neben  verschiedenen   cerebralen  Symptomen  (Kopfschmers, 
Schwindel,  Sehstörungen^  Lähmungen  einiger  Gehirnnerven)  Polynrie 
und  Polydipsie^  deren  Abhängigkeit  von  der  syphilitischen  Erkranknog 
durch  ihr  Zurückgehen  auf  die  antisyphilitische  Therapie  bewiesen 
wurde.  Auf  die  hochinteressanten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über 
das  Verhältniss  der  Polyurie  zur  Polydipsie  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden,   ebensowenig  auf  die  Befunde  der  sorgfilltigea 
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mikroskopischen  üntersuchang.    Die  Arbeit  ist  ferner  durch   um- 
fassende Litteraturangaben  ausgezeichnet. 

lieber  hereditäre  Syphilis  sind  zwei  hervorragende  Werke 
ezsehianen,  welche  indess,  da  hier  der  fiaum  su  einer  selbst  koraen 
Analyse  des  Inhalts  mangelt,  nur  dem  Titel  nach  angegeben  werden 
können, nAmliohA,Four.ni er,  „La  Syphilis  h4r6ditaire  tardive" 
imdJ«Parrot,  „La  Syphilis  h^röditaire  et  le  rachitis^,  letz- 
teres mit  22  Tafeln  ausgestattete  Werk  nach  Parrot's  Tode  heraus- 
gegeben von  Troisier. 

L.  Secheyron  (Note  sur  deuz  cas  de  Syphilis  tertiaire 
acquise  observös  chez  des  adolescents.  Annal.  de  derm.  et 
de  syph.  S.  75)  beschreibt  2  F&Ue  von  terti&rer  Syphilis  bei  L:idi- 
yidaen  von  17  resp.  15  Jahren,  das  Fehlen  von  Zeichen  der  Syphilis 
bei  den  Eltern,  und  die  in  dieser  Hinsicht  negativen  anamnestisohen 
Angaben  sollen  beweisen,  dasa  es  sich  um  Infectionen  in  fr&her  Jugend 
bandelt,  doch  sind  diese  Beweise  nach  Meinung  des  Referenten  nicht 
aekr  schlagende. 

Busch  (Deber  die  Entstehung  der  Erosionen  an  den 
Kronen  der  Zähne«  Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  26)  beschreibt 
ganz  kurz  die  Erosion  der  bleibenden  Zähne,  die  Prädilection  der- 
selben für  bestimmte  Zähne,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Erosionen  stets  sämmtliche  Zähne  der  gleichen  Bildungszeit  befallen, 
und  zwar  diejenigen  Zähne  am  häufigsten,  deren  Kronen  sich  am 
frühesten  bilden,  sie  betreffen  niemals  mehr  die  Zähne  der  spätesten 
BildTmgszeit,  die  zweiten  und  dritten  Molaren.  Angeborene  Syphilis 
schädigt  wohl  die  Zähne,  aber  hauptsächlich  das  Milchgebiss,  die 
S3^hiliB  ist  nicht  die  Ursache  der  Erosionen  der  bleibenden  Zähne. 
Dagegen  ergibt  die  Anamnese,  dass  bei  Individuen  mit  Erosionen 
in  der  ersten  Lebenszeit  Krämpfe  aufgetreten  waren  (Eklampsie, 
Meningitis,  Erstickungsanfalle  bei  Keuchhusten  etc.),  und  hält  Busch 
diese  Krämpfe  für  die  Ursache  der  Erosionen.  ^^Ja  selbst  ein  ein- 
ziger starker  Krampfanfall  im  ersten  Lebensjahre  kann  sich  an  den 
bleibenden  Zähnen  durch  eine  scharf  ausgeprägte  Furche  deutlich 
bemerklich  machen."  (Diese  Anschauung  ist  weder  neu  —  sie  ist 
schon  vor  10  Jahren  von  Magitot  in  einem  anerkannten  Werke 
über  Anomalien  der  Zähne  ausgesprochen  —  noch  sind  die  Behaup- 
tungen Busch's  geeignet,  den  auf  sorgfältige  Untersuchungen  An- 
derer, so  Fournier's,  basirten  Nachweis  des  Zusammenhanges  ge- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


446  Lesser. 

wi8ser  Zahnerosionen   mit  hereditärer   Syphilis    im   geringsten   zu 
erschüttern.    Bef.) 

Aus  Kaposi's  Referate  über  die  Therapie  der  Syphilis 
(Verhandl.  d.  Oongr.  f.  innere  Med.  1886,  S.  248)  sei  Folgendes 
hervorgehoben.  Die  Allgemeinbehandlung  vor  dem  Ausbruch  der 
secundären  Erscheinungen  zu  beginnen  ist  unnütz,  da  eine  Goupi- 
rung  der  Syphilis  doch  nicht  dadurch  erreicht  wird.  Die  Einreibungs- 
cur  ist  das  wirksamste  und  verlässlichste  Heilmittel  sowohl  rück- 
sichtlich der  örtlichen  Affectionen,  als  auch  rücksichtlich  des  dauern- 
den Erfolges;  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  kann  rationell  nur  die 
Einreibungscur  in  Frage  kommen.  Je  entschiedener  und  nachhal- 
tiger in  der  ersten  acuten  Erkrankungsperiode  die  Behandlung  ge- 
führt wird,  desto  sicherer  kann  den  Recidiven  und  einem  protrahirten 
Verlaufe  vorgebeugt  werden.  Weder  Schwefel-  noch  Seebäder,  noch 
Hydrotherapie,  noch  Entziehungscuren  haben  den  geringsten  directen 
günstigen  Einfluss  gegen  Syphilis.  Die  erste  Behandlung  muss 
lange  und  sorgfiältig  durchgeführt  werden,  aber  die  Cur  ist  nur  zu 
wiederholen,  wenn  Erscheinungen  der  Syphilis  wieder  auftreten. 

In  dem  Correferate  (ebenda  S.  267)  hebt  Ne isser  hervor,  dass 
die  Möglichkeit,  die  Syphilis  durch  Ezcision  der  Sklerose  radical  zu 
behandeln,  vorhanden  ist,  dass  daher  in  allen  geeigneten  Fällen  die 
Excision,  resp.  die  Oauterisation  der  Primärläsion  vorzunehmen  ist 
Unbehandelte  Syphilis  führt  häufiger  zu  schweren destructiven  Processen 
als  das  Ghros  der  behandelten  Syphilisfiälle.  Das  Quecksilber  ist  ein 
Heilmittel,  durch  welches  wir  den  Ablauf  der  Syphilis  in  eingreifend- 
ster und  günstigster  Weise  beeinflussen  können.  Die  Behandlung 
soll  nach  Fournier  eine  chronische  sein  (2 — 4  Jahre)  und  nament- 
lich ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Sym- 
ptomen durchgeführt  werden,  und  zwar  abwechselnd  mit  energischen 
Ouren  —  Hauptcuren  —  und  milderen  —  Nebencuren.  Als  erstere 
sind  Einreibungscuren  und  Injectionscuren  mit  Calomel  zu  verwenden. 
Auch  der  regionäre  Einfluss  der  Quecksilbersalze  ist  zu  berücksich- 
tigen und  möglichst  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  alle  Methoden 
(cutane^  subcutane,  interne)  zur  Anwendung  zu  bringen.  Bäder-, 
Trinkcuren  und  Holztränke  sind  nur  Unterstützungsmittel,  aber  als 
solche  oft  unentbehrlich.  Das  Jod  hat  im  späten  Stadium  ent- 
schieden eine  specifische  Wirkung^  doch  macht  es  selbst  in  diesem 
Stadium  das  Quecksilber  nicht  entbehrlich. 

J.Böhm  (Ueber  die  Excision  der  syphilitischen  Initial- 
aklerose.    Inaug.-Diss.,  Breslau  1886)  kommt  auf  Grund  der  Zu- 
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sammenstellang  der  Ezcisionsresultate  zu  dem  Schluss,  dass  die 
theoretisch  und  wissenschaftlich  begründete  Möglichkeit^  durch  locale 
Behandlung  der  ersten  Infectionsstelle  das  Constitutionellwerden  der 
Syphilis  beseitigen  zu  können^  durch  die  practische  Erfahrung  als 
richtig  und  brauchbar  erwiesen  ist;  der  behandelnde  Arzt  hat  daher 
die  Pflicht,  diese  Möglichkeit  zu  verwerthen,  wenn  auch  für  den 
einzelnen  Fall  der  Erfolg,  d.  i.  Beseitigung  des  Syphilisvirus  aus 
dem  Organismus,  nicht  gewährleistet  werden  kann.  —  Der  Arbeit 
ist  ein  genaues  Litteraturverzeichniss  beigegeben. 

S.  Landsberg  (Ueber  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
ans  dem  Organismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Calomels. 
hiaug.-Dis8.,  Breslau  1886)  hat  an  22  mit  Quecksilber  —  meist  mit 
Calomelinjectionen  —  behandelten  Patienten  den  Urin  auf  Queck- 
silber untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Hg- Aus- 
scheidung durch  den  Harn  während  einer  Hg-Gur  mit  den  üblichen 
QiiaDtitäten  ist  constant.  Die  früheren  meist  für  eine  Inconstanz 
der  Ausscheidung  sprechenden  Befunde  beruhen  jedenfalls  auf  der 
geringeren  Sicherheit  der  früheren  Untersuchungsmethoden.  Die 
constante  Ausscheidung  findet  auch  bereits  nach  einmaliger  Einver- 
leibong  des  Hg  statt.  Schon  nach  24  Stunden,  und  selbst  noch 
früher,  läest  sich  Hg,  wenn  auch  zunächst  in  geringer  Menge  nach- 
weisen; dann  steigt  der  £[g-Gehalt,  erreicht  nach  einigen  Tagen  sein 
Maximum,  auf  dem  er  eine  Zeit  lang  bleibt,  um  dann  unter  Schwan- 
kongen  wieder  zu  verschwinden.  £s  Hess  sich  4  und  14  Monate 
nach  reichlicher  Einverleibung  noch  Hg  nachweisen,  ja  in  einem 
Fall  nach  21/2  Jahren,  doch  lässt  es  Landsberg  dahingestellt  sein, 
ob  im  letzteren  Falle  wirklich  inzwischen  kein  Hg  aufgenommen  sei. 
Auf  den  Ausscheidungsmodus  hat  die  Qualität  des  Präparates  keinen 
Einfluss,  höchstens  könnte  das  erforderliche  Minimum  bei  verschie- 
denen Präparaten  verschieden  sein.  Die  Quantität  des  eingeführten 
Hg  ist,  wenn  sie  ein  gewisses  Maass  überschreitet,  auf  die  Art  der 
tägUchen  Ausscheidung  ohne  Einfluss,  dagegen  ist  die  Dauer  der 
Bemanenz  und  Constanz  der  Ausscheidung  direct  von  der  einge- 
führten Menge  abhängig. 

E.  Welander  (Eecherches  sur  Tabsorption  et  sur  r61i- 
mination  du  mercure  dans  l'organisme  humain.  Annal.  de 
denn,  et  de  syph.  S.  412)  fand,  dass  das  Quecksilber  nicht,  wie 
bisher  meist  angenommen,  discontinuirlich,  sondern  in  gleichmässiger 
Weise  ausgeschieden  wird.    4 — 6  Monate,  öfters  bis  12  Monate  und 
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einige  Male  selbst  noch  darüber  nach  dem  Aufhören  der  Eiliger- 
leibung  liess  sich  die  Ausscheidung  nachweisen.  Es  gdang  ihm  das 
Quecksilber  in  der  Milch  einer  stillenden  IVau  und  in  dem  Urin 
ihres  Kindes  nachzuweisen. 

J.  Hutchinson  (Influence  of  mercury  in  delaying  Sym- 
ptoms and  as  an  antidote  in  Syphilis.  Joum.  of  cut.  and  yener.  dis. 
6.  211)  constatirt,  dass  die  der  früheren  Periode  der  Syphilis  an- 
gehörenden Symptome  durch  Quecksilberdarreichung  unterdrückt 
werden  können,  in  nicht  seltenen  Fällen  allerdings  nach  dem  Aus- 
setzen der  Medication  zum  Vorschein  kommen.  Das  fast  aussohUesfl- 
lieh  von  Hutchinson  angewandte  Medicament  war  ^gray  powder'' 
(soweit  Eef.  in  Erfahrung  bringen  konnte,  eine  Mischung  von  Hydr. 
viv.  mit  Creta),  welches  täglich  8— 6mal  in  der  Dosis  von  0,06 
lange  Zeit,  selten  kürzer  als  6  Monate  ununterbrochen  gegeben 
wurde.  Meist  blieben  die  Patienten  während  der  Behandhnig  y5l% 
symptomlos,  in  AusnahmeiHllen  zeigten  sich  Erscheinungen  im  Munde 
und  Eachen.  Schwere  Hautaffectionen  sah  Hutchinson  bei  dieser 
Behandlung  niemals,  dagegen  beobachtete  er  manchmal  eine  hart- 
näckige und  immer  und  immer  wiederkehrende  Affection,  die  „afte^ 
bath  eruptiou".  Bei  Abkühlung  der  Haut,  daher  am  häufigsten  saoii 
dem  Verlassen  des  Bades  erschienen  erythematöse  Btnge  (woiil 
Roseola  annularis,  Ref.).  In  einer  grossen  Majorität  von  Ftilen 
wurde  durch  diese  Behandlung  eine  vollständige  und  dauernde  Hei- 
lung erzielt.  Die  Frage,  ob  auch  später  tertiäre  Eruptionen  doreh 
diese  Behandlung  verhütet  werden,  lässt  Hutchinson  noch  unent- 
schieden, doch  hält  er  einen  günstigen  Einfluss  in  dieser  Riebtimg 
für  sicher.  Hutchinson  zweifelt  nicht,  dass  auch  durch  andere 
Applicationsweisen  ein  ähnlich  günstiger  Erfolg  erzielt  werden  kaim, 
und  legt  den  Hauptwerth  nur  auf  die  lange  Dauer  der  Behandloag 
oder  die  Wiederholung  derselben  mit  kurzen  Zwischenräumen,  ohne 
auf  das  Erscheinen  von  Symptomen  zu  warten. 

Th.  A.  Kirsten  (Mollin,  Ein  neues  Seifenpräparat  als  Ve- 
hikel für  die  cutane  Anwendung  dermat.  Medicamente.  Monatsh. 
f.  pract.  Derm.  S.  337)  empfiehlt  eine  um  17  %  überfettete  weiche 
Seife  als  angenehmes  und  zweckmässiges  Vehikel  för  Medicamente, 
die  auf  die  Haut  einwirken  sollen.  Ganz  besonders  hebt  er  die 
Verbindung  mit  Quecksilber  hervor,  Mo  Hin  um  hydrargyri 
cinereum,  welches  an  Stelle  der  grauen  Salbe  anzuwenden  ist  and 
folgende  Vorzüge  hat:  1)  Es  kann  in  jeder  Stärke  bis  zu  1 ;  1  her- 
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gestellt  werden.  2)  Die  Verreibung  lässt  sich  leicht  und  in  erheb- 
lich kürzerer  Zeit  (10 — 15  Minuten)  als  diejenige  der  Mercursalbe 
ausführen.  3}  Bezüglich  der  Sauberkeit  und  Bequemlichkeit  des 
Gebrauches  übertrifft  es  die  Salbe  in  hohem  Grade.  4)  Die  Wirkung 
ist  intensiver,  und  es  bedarf  daher  im  Yerhältniss  einer  kleineren 
Quantität,  zumal  höchst  wahrscheinlich  auch  die  Aufnahme  des 
Quecksilbers  von  Seiten  der  Haut  durch  das  Mollin  noch  erleichtert  wird. 

A.  Neisser  (Ueber  Calomelinjectionen  zur  Syphilis- 
behandlung. BresL  ärztL  Zeitsohr.  Nr.  4)  fand  am  besten  4 — 6 
Lajectionen  k  0,1  CalomeL  Die  Calomelinjectionen  haben  sich  am 
besten  bewährt:  1)  als  erste  Cur  eines  Syphiliskranken,  2)  für  die 
Behandlung  schwerer  B.ecidiye  und  3)  für  die  im  ITournier'schen 
Sinne  3 — 4  Jahre  hindurch  angewandten,  jährlich  einmal  einge- 
leiteten energischen  Curen. 

C.Kopp  und  M.  Ghotzen(Ueber  die  subcutane  Anwendung 
des  Galomels  bei  der  Syphilisbehandlung.  Yierteljahresschr. 
für  Denn.  u.  Syph.  S.  747)  haben  263  Syphilitische  mit  Calomel- 
injectionen behandelt  und  haben  bei  im  Ganzen  1523  Injectionen 
72  Abscesse  (4  \)  gesehen.  In  der  letzten  Zeit  benützten  sie  aus- 
schliesslich als  Injectionsflüssigkeit  eine  Emulsion  in  Wasser  mit 
Kochsalzzusatz  (Calomel.  vap.  par.  5,0,  Natr.  chlor.  1,25,  Aq.  dest. 
50,0),  von  welcher  4mal  1  g  injicirt  wurde.  Die  therapeutische 
Wirkung  blieb  niemals  aus,  erwies  sich  meist  als  auffallend  günstige, 
und  80  sahen  sich  die  Verfasser  nach  ihren  und  auch  fremden  Er- 
tabrongen  berechtigt,  diese  Behandlungsmethode  der  Syphilis  als 
eine  der  Schmiercur  gleich werthige,  jedoch  bequemere,  zuverlässigere 
und  billigere  Cur  auf  das  beste  zu  empfehlen. 

0.  Smirnoff  (Döveloppement  de  la  möthode  de  Sca- 
renzio.  Helsingfors  1886)  hat  über  500  Fälle  von  Syphilis  in  der 
Fruhperiode  und  113  Fälle  von  tertiärer  Syphilis  mit  Calomel- 
injectionen behandelt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieseMethode, 
abgesehen  von  manchen  Vorzügen,  die  sie  mit  der  subcutanen  An- 
wendung anderer  Quecksilberpräparate  gemein  hat  (Sauberkeit,  Sicher- 
heit der  Dosirung,  Billigkeit),  an  Wirksamkeit  selbst  die  Schnaiercur 
übertrifft.  Eine  ausführliche  Darstellung  der  historischen  Entwicke- 
inng  der  Methode  leitet  die  interessante  Schrift  ein. 

K.  Schadeck  (Die  Behandlung  der  Syphilis  mittels 
tiefer  Injectionen  des  gelben   Quecksilberoxyds  in  die 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887.  ^9 
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Mm.  glut.  Wien.  med.  Presse  Nr.  28,  29)  hat  gute  Erfolge  von  den 
tiefen  subaponeurotischen  Injectionen  des  Hydr.  ozyd.  flav.  gesehen. 
Er  injicirt  folgende  Emulsion:  Hydr.  oxyd.  flav.  s.  via  humid,  pur. 
1,0,  Oummi  arab.  1,25,  Aq.  dest.  25,0  und  zwar  pro  injectione  0,04 
des  Oxyds.  Für  Beseitigung  der  Erscheinungen  sind  meist  5  Injectionen, 
in  7 — lOtägigen  Pausen  gemacht,  ausreichend. 

E.  Lang  (Zur  Syphilistherapie.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  84,  85)  empfiehlt  zur  subcutanen  Behandlung  das  Oleum 
cinereum,  eine  Mischung  von  Fett,  Oel  und  Quecksilber  (20%), 
von  welchem  durchschnittlich  0,2  ccm^  am  besten  auf  zwei  SteUen 
vertheilt,  2mal  wöchentlich  injicirt  werden. 

W.  Mandelbaum  (Cocain  als  schmerzstillendes  Mittel 
bei  der  hypodermatischen  Syphilisbehandiung.  Monatah. 
f.  pract.  Dermat.  Nr.  6,  S.  241)  empfiehlt  als  schmerzlos  oder  fast 
schmerzlos  folgende  Lösung: 

Oocaini  muriatioi  0,05, 
Bicyanureti  hydrarg.  0,01, 
Aq.  dest.  1,00. 
(Dosis  fär  einmalige  Injection.) 

M.  Bookhart  (Cocain  als  Anodynon  bei  Mercurial- 
Stomatitis.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  S.  67)  empfiehlt  bei  Mer- 
curialstomatitis  die  Einpinselung  der  schmerzhaften  Zahnfleisch- 
Schwellung  mit  einer  5 — 20^/oigen  Lösung  von  salzsaurem  Co- 
cain« Bei  Vorhandensein  von  Erosionen  genügen  die  schwachen 
Lösungen,  bei  intacter  Schleimhautoberfläche  sind  die  stärkeren  Con- 
Centrationen  zu  nehmen,  und  stets  sind  die  Einpinselungen  5—10 
Minuten  vor  dem  Essen  zu  machen.  Die  Kranken  können  dann  ohne 
Schmerzen  kauen,  und  es  wird  so  ein  Herabgehen  des  Körpergewichtes 
infolge  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  vermieden. 

F.  J.  Pick  (Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
Jodols.  Viertel jahresschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1886,  S,  583)  berichtet 
über  die  Eesultate  seiner  an  98  Kranken  vorgenommenen  Versuche 
mit  JodoL  Das  Mittel  zeigte  günstigen  Einfluss  auf  katarrhalische 
und  blennorrhagische  Processe  der  Genitalschleimhaut  (vorwiegend 
bei  Weibern),  bei  Geschwüren  im  virulenten  Stadium  war  es  weniger 
wirksam,  dagegen  wird  gegen  Ende  dieses  Stadiums  die  Heilung 
beschleunigt.  Sehr  gut  war  die  Wirkung  bei  nässenden  Papeb. 
Bei  gummöser  Lues  wurde  Jodol  innerlich  bis  1  g,  in  seltenen  Fällen 
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noch  mehr  pro  die  gegeben  und  wurde  sehr  gut  vertragen,  bei 
äusserer  Application  wurden  nicht-ulcerirte  Gummata  nicht  beein- 
üusatj  bei  geschwürigem  Zerfall  dagegen  wirkte  das  Jodol  günstig. 
Auch  bei  Bubonen  benützte  Pick  das  Jodol  mit  Vortheil.  Unter- 
suchongen  über  die  Ausscheidung  des  Jods  durch  Urin  und  Speichel 
ergaben,  dass  bei  äusserer  Anwendung  des  Jodols  fast  nie  Jod  im 
Harn  nachweisbar  war,  während  bei  innerer  Darreichung  Jod  im 
Speichel  und  Urin  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  aber  die  Re- 
sorption langsamer  vor  sich  ging,  als  bei  Jodkalium,  so  dass  die 
Jodreaction  später  erschien,  aber  auch  nach  Aufhören  der  Dar- 
reichung noch  länger  anhielt. 

K,  Schadeck  (Bemerkungen  über  subcutane  und  intra- 
musculäre  Injectionen  von  Jodpräparaten  bei  Syphilis. 
St  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  empfiehlt  bei  Kranken, 
die  Jod  intern  nicht  vertragen ,  Einspritzungen  von  Lösungen  von 
Kai.  oder  Natr.  jod.  (3,0 :  10,0  täglich  eine  Spritze  =  0,3  Kai  oder 
Natr.  jod.). 
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IX. 

Augenheilkimde. 

Von  Dr.  C.  Horstmann,  Privatdocent  an  der  Universität  Berlin. 
I.  Allgemeines,  Heilmittel,  Instramente. 

Das  im  Jahre  1884  erschienene  Handbuch  der  Augenheükunde 
von  Schmidt-Himpler^)  hat  bereits  1886  eine  zweite  Auflage  er- 
lebt, der  beste  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  des  vorzuglichen  Werkes. 
Der  Verfasser  hat  dieselbe  durch  die  mannigfachsten  Verbesserungen 
und  Einfügung  der  neuesten  Fortschritte  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu 
halten  gesucht.  Besonders  ist  die  Anwendung  des  Cocains  und  die 
exactere  Methodik  der  Lichtsinnmessung  besprochen  worden.  Auch 
hat  das  alphabetische  Sachregister  eine  wunschenswerthe  Erweite- 
rung erfahren,  indem  die  Allgemeinerkrankungen,  soweit  sie  in  dem 
Werke  Erwähnungen  gefunden,  eingefugt  sind.  —  Das  Meyer'sche 
Lehrbuch  2)  ist  ebenfalls  in  vierter  Auflage  erschienen.  Auch  hier  finden 
sich  die  Fortschritte  der  ophthalmologischen  Wissenschaft  in  verständ- 
licher Weise  eingef&gt.  —  Hersing^)  hat  die  fünfte  Auflage  seines 
Lehrbuches,  welches  in  erster  Auflage  1873  erschienen  war,  heraus- 
gegeben. Wesentliche  Neuerungen  enthält  dieselbe  nicht  —  Aus  sei- 
nem grösseren,  im  Jahre  1879  erschienenen  Lehrbuche  hat  Klein ^) 

0  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.  2.  verbesserte  Aafl.  Brann- 
schweig  1886.    Fr.  Wreden. 

2)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  4.  verbesserte  u.  vermehrte  Aufl. 
Berlin  1886.     H.  Peters. 

3)  Ck)mpendinm  der  Augenheilkunde.    5.  Aufl.   Stuttgart  1886.    F.  Enke 

4)  Gmodriss  der  Augenheilkunde  für  practische  Aerzte  und  Studirende. 
Wien  u.  Leipzig  1886. 
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einen  nur  für  den  practischen  Arzt  and  den  Studirenden  bestimmten 
Auszug  angefertigt.  —  Auch  das  in  rassischer  Sprache  erschienene 
Lelirbnch  von  Braan^)  hat  eine  zweite  Auflage  erlebt.  —  Vos- 
sins'2)  Leitfäden  zum  Ophthalmoskopiren  kann  Aerzten  und  Stu- 
direnden mit  Eecht  empfohlen  werden.  Die  optisch-physikalischen 
Verhältnisse  sind  kurz  und  auch  dem  Verständniss  der  Nichtspecia- 
listen  entsprechend  dargestellt 

Unter  den  statistischen  Schriften  möge  das  Magnus'sche 
Werk  „Die  Jugendblindheit"  3)  zuerst  Erwähnung  finden.  Der  Autor 
berichtet  über  3204  Fälle  doppelseitiger^  unheilbarer,  im  Laufe  der 
ersten  20  Lebensjahre  entstandener  Erblindung,  welche  aus  64  euro- 
[»ischen  Blindenanstalten  herstammen.  Hierunter  fand  sich  bei 
1749%  Amaurosis  congenita,  bei  38,08%  Erblindung  durch  idio- 
pathische Augenerkrankungen,  bei  8,15  ^^/^  durch  Verletzung,  bei 
38,17  o/q  durch  Allgemeinerkrankungen  und  bei  8,40%  liess  sich 
die  Ursache  nicht  feststellen.  Die  angeborene  Blindheit  kann  ent- 
stehen durch  Vererbung,  vielleicht  auch  durch  Consanguinität  der 
£Item  oder  durch  spontane  Erkrankungen  der  Sehorgane  während 
des  intrauterinen  Lebens.  Auffallend  war  es,  dass  viele  Fälle  mit 
congenitaler  Atrophia  nervi  |optici  mit  Spitzkopf  coraplieirt  waren. 
Unter  den  idiopathischen  Augenerkrankungen  nimmt  die  Blennorrhoea 
neonatorum  die  erste  Stelle  ein,  da  23,50%  der  Jugendblindheit 
überhaupt  damit  behaftet  waren,  unter  allen  Blinden,  welche  im  ersten 
Lebensjahr  ihr  Sehvermögen  verloren  hatten,  litten  71,99  \  an  dieser 
Krankheit.  Auffallend  ist  es,  dass  unter  den  infolge  von  Verletzung 
erblindeten  jugendlichen  Individuen  die  sympathische  Ophthalmie 
häufiger  beobachtet  worden  war,  als  bei  Erwachsenen.  Unter  den 
Allgemeinerkrankungen  liefern  die  Pocken  einen  sehr  hohen  Procent- 
satz von  Erblindeten.  Während  in  den  Ländern  mit  Impfzwang  nur 
wenige  Pockenblinde  vorkamen,  so  erreicht  die  Zahl  derselben  in 
Ländern  ohne  Impfzwang  etwa  die  Zahl  der  Blennorrhöeblinden. 

Kerschbaumer^J  bespricht  die  Blindenverhältnisse  im  Herzog- 
thum  Salzburg.  Es  kommen  dort  auf  10000  Einwohner  15,28  Blinde. 


1)  Handbuch  der  Augenheilkande.    2.  Terbesserte  Aufl.    Moskau  1886. 

2)  Leitfaden  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels  für  Aerzte  und  Studirende. 
Berlin  1886.    Hirschwald. 

3)  Die  Jugendblindheit.  Klinisch-statistische  Studien  über  die  in  den  ersten 
Lebensjahren  auftretendeo  Blindheitsformen.   Wiesbaden  1886.   Bergmann. 

4)  Die  Blinden  im  Herzogthnm  Salzburg.    Nebst  Bemerkungen   über 
die  Verbreitung  und  die  Ursachen  der  Blindheit.   Wiesbaden  1886.  Bergmann. 
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Die  Gefahr  blind  zu  werden  wächst  nach  seinen  Erfahrungen  yom 
15.  Jahre  an  constant^  doch  nimmt  das  Waohsthum  erst  nach  dem 
50.  Lebensjahre  ein  beschleunigteres  Tempo  an. 

Angeregt  durch  0  h  i  b  r  e  t  und  B  r  a  d  f  o  r  d ,  denen  es  gelungen  war, 
ein  Kaninchenauge  in  die  menschliche  Orbita  zu  transplan- 
tiren,  versuchte  Pierd'houy  i)  dasselbe  Verfahren.  Das  Auge  heilte 
zwar  ein,  doch  wurde  dasselbe  atrophisch,  die  Sclera  und  ConjunctiTa 
blieben  freilich  fest  und  adhärent,  so  dass  auf  dem  schmerzlosen 
Stumpf  ein  künstliches  Auge  getragen  werden  konnte.  Zu  einem 
gleichen  Besultate  kam  Duoi^).  May3)  führte  die  Operation  24iDal 
an  Kaninchen  aus  und  h&lt  dieselbe  nach  den  erhaltenen  Besultaten 
auch  am  Menschen  für  gerechtfertigt.  Königstein ^)  hat  20  Ver- 
suche von  Transplantation  des  Bulbus  angestellt  und  nicht  einen 
einzigen  befriedigenden  Erfolg  gesehen.  Aus  diesem  Oninde  erkläit 
er  sich  mit  Becht  ganz  entschieden  gegen  ein  solches  Verfahren. 

Knappt)  führte,  um  zu  sehen,  wie  sich  der  Heil  verlauf  einer 
reinen  Wunde  von  dem  einer  inficirten  unterscheidet, 
zuerst  auf  dem  einen  reinen  Auge  eines  Kaninchens  eine  reine 
Operation  mit  reinen  Händen  und  Instrumenten  aus,  wobei  er  kein 
chemisches  Mittel  anwandte;  alsdann  unterwarf  er  das  andere 
Auge  demselben  Trauma,  dabei  impfte  er  es  aber  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise  mit  einer  Beincultur.  Zuerst  benutzte 
er  dazu  den  Sprosspilz  der  Bosahefe  und  fand,  dass  er  durchaas 
nicht  pyogen  war,  da  sämmtliche  damit  inficirten  Operationswunden 
in  derselben  Weise  heilten,  wie  die  reinen  Wunden  des  Control- 
auges,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  reizlose  Fremdkörper 
mit  geringer  Schleimbildung  ausgestossen  wurde.  Anders  verhielt 
es  sich  mit  Beinculturen  von  Staphylococcus  pyogenes  foetidus  und 
dem  Ooccus  der  Osteomyelitis.  In  2  Fällen  von  Discision  mit  Ein- 
spritzung  einer  pyogenen  Kokkenemulsion  in  die  vordere  Kanuner 


1)  Secondo  tentativo  dl  innesto  dl  occbio  di  ooniglio  suir  oomo.   Gazi. 
med.  ital.  lomb.  Bd.  46,  Nr.  9. 

2)  Altro  innesto  di  bulbo  di  coniglio  sulF  uomo.    Annal.  di  Ottalm. 
Bd.  16,  S.  51. 

3)  Enuclealion  with  transplantation   and  reimplan tation  of  eyes.    Med. 
Rec.  1886,  May  26. 

4)  üeber   Chibret-Bradford's    Methode  der  Einheilung  von  Thier- 
augen  in  die  menschliche  Orbita.     Wien.  med.  Blätter  1886. 

5)  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Bacterien  auf  Angenoperations- 
wunden.    Arch.  f.  Aagenheilk.  Bd.  16,  S.  167. 
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trat  Panophthalmitis  ein,  eine  Discision  mit  inficirter  Nadel  hatte 
denselben  Zustand  zur  Folge.  Impfstiche  und  Paracentesen  der 
Gomea  verursachten  umschriebene  Abscesse  daselbst,  welche  um  so 
sicherer  auftraten,  je  directer,  wohl  auch  je  zahlreicher  und  tiefer 
die  Pilze  in  die  verletzte  Hornhautsubstanz  eingeführt  wurden.  Para- 
centese  mit  inficirter  Nadel  lieferte  den  grössten  Abscess,  die  Impf- 
stiche mit  inficirter  Nadel  ausgesprochene  Eiterpusteln,  während  von 
5  Stichen  mit  reiner  Nadel,  bei  welchen  die  Pilzemulsion  unmittelbar 
darauf  über  die  Hornhaut  gestrichen  wurde,  nur  einer  sich  zu  einem 
amschriebenen ,  bald  wieder  verschwindenden  eitrigen  Exsudat  ent- 
wickelte. Die  Incisionen  durch  die  Hornhaut,  Iris  und  meist  auch  den 
anstossenden  Theil  der  Linse  und  Impfung  mit  verschiedenen  Eiter- 
pilzen hatten  stets  Vereiterung  des  Auges  zur  Folge.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigte  sich  bei  Linsenextraction  mit  Infection  der  Wunde. 
Die  subconjunctivale  Schieloperation  mit  Impfung  von  Eiterpilzen 
veranlasste  phlegmonöse  Eiterung.  War  der  Bindehautsack  inficirt, 
80  trat  in  einigen  Fällen  Suppuration  auf.  In  einem  Falle,  wo  be- 
sonders der  Lidrand  mit  einer  Pilzemulsion  bestrichen  war  und  mit 
den  Lidern  nach  der  Kapseleröffnung  die  Linse  ausgepresst  wurde, 
zeigte  sich  am  nächsten  Tage  heftige  Eiterung.  Viele  Staaroperationen 
sind  dann  sicherlich  von  schlechtem  Erfolge  begleitet,  wenn  die 
Linsenreste  mit  dem  oberen  Lidrande  aus  der  Wunde  gerieben 
werden,  da  sich  die  pyogenen  Mikroorganismen  vorzugsweise  an 
den  Lidrändem  ablagern.  Weiter  ist  Knappt)  der  Ansicht,  dass 
ZOT  Herbeiführung  einer  Infection  eine  gewisse  Quantität  von  In- 
fectionsmaterial  nöthig  ist;  ist  dieselbe  zu  gering,  so  erfolgt  keine 
Infection.  Abwaschen  der  Instrumente  mit  reinem  Wasser  und  nach- 
heriges  Abreiben  mit  reinen  Tüchern  ist  die  beste  Desinfection  der- 
selben.—  Lebedew^)  wäscht  die  Instrumente  mittels  eines  in  Aether 
getränkten  Bauschs  hygroskopischer  Watte,  worauf  er  sie  zuerst 
20—30  Minuten  in  B  ^,'oigö  j  darauf  in  2  ^/gige  Carbolsäure  legt  und 
sie  nass  gebraucht.  Bei  der  Extraction  und  Enucleation  lässt  er 
am  Vorabend  der  Operation  einen  Dampfspray  mit  2^l2\igeir  Carbol- 
lösung  am  Bett  des  Patienten  eine  halbe  Stunde  wirken.  Bei  der 
Operation  gebraucht  er  einen  Sublimatspray  1  :  5000  und  pulvert 
das  operirte   Auge   mit   Jodoform   ein.     Noyes^)    spricht   sich  zu 


0  Pyogenic  microorganism.    Amer.  Oph.  Soc.  1886,  July  21—22. 
1)  Zar  Frage    der  Antiseptik    in    der   Ophtha] mochirnrgie.    Wjestulk 
Ophth.  1886,  Nr.  3. 

3)  Antisepsis  in  the  Ophthalmology.  New- York  med.  Journ.  1886,  Jan.  16. 
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Gunsten  des  antiseptischen  Verfahrens  in  der  Ophthahnochirorgie 
aas.  Er  empfiehlt  keine  Arzneilösungen  zu  gebrauchen,  welche  in- 
fectiöses  Material  enthalten.  £s  ist  nicht  allein  notbwendig,  daas 
die  Hände  des  Operateurs  sowie  die  Instrumente  rein  sind,  anch 
die  Umgebung  muss  frei  sein  von  infectiösen  Keimen.  Als  Anti- 
septicum  empfiehlt  er  in  erster  Linie  Sublimat  und  HydrargTrom 
bijodatum.  —  Guaita^)  will  genau  die  Antisepsis,  die  Vemichtong 
der  Mikroben,  von  der  Asepsis,  der  Hintanhaltung  der  Infectioi!} 
unterschieden  wissen.  Von  den  jetzt  gebräuchlichen  Mitteln  wirken 
die  meisten  nur  aseptisch,  namentlich  die  Borsäure  und  das  Jodo- 
form, antiseptisch  dagegen  nur  das  Subb'mat  und  zum  Theil  die 
Carbolsäure. 

Anknüpfend  an  die  mehrfachen  Beobachtungen  von  Auftreten 
eitriger  Meningitis  nach  der  Enucleation  macht  Wecker^) 
auf  die  dringende  Nothwendigkeit  gründlicher  Desinfection  bei  Ope- 
rationen in  der  Orbita  aufmerksam.  Abgesehen  von  der  Desinfection 
der  Instrumente  wird  der  Seidenfaden  zum  Nähen  der  Conjunctiva 
24  Stunden  lang  in  eine  Mischung  von  Glycerin,  Alkohol  und  Salicyl- 
säure  und  später  in  eine  Sublimatlösung  1  :  2500  gelegt.  Mit  der 
gleichen  Lösung  wird  die  Orbita  vor  Einlegung  des  Fadens  in  die 
Conjunctiva  ausgewaschen.  Nettleship^)  gibt  eine  Zusammen- 
stellung von  28  Fällen ,  wo  nach  der  Enucleatio  bnlbi  infolge  von 
purulenter  Meningitis  der  Tod  eintrat  Hiervon  wurden  18  obdacirt; 
bei  allen  bestätigte  sich  die  Diagnose.  Er  führt  die  Affecdon  stets 
auf  Wundinfection  zurück  und  glaubt  durch  freie  Drainage  in  der 
Orbita  solche  schlimme  Ausgänge  vermeiden  zu  können.  — Alt 4)  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Gefahr,  welche  von  der  Enucleation  panoph- 
thalmitischer  Augen  herrührt,  stark  überschätzt  wird. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Glässner^)  leistet  das  Jodol  bei 
Hornhautgeschwüren  und  Hypopyonkeratitis  gerade  so  gute 
Dienste,  wie  das  Jodoform.  Das  Einstreichen  einer  2  ^/oigen  Salbe  bei 
phlyctänul&rem  und  trachomatösem  Pannus  ist  von  guten  Erfolgen 


1)  Asepsi  e  Antisepsi.    Annal.  di  Ottalm.  Bd  14,  S.  5—6. 

*)  L'antisepBie  comme  moyen  pr^ventif  des  dangers  de  mort  apiis  lee 
Operations  orbitaires.    Annal.  d'ocuJ,  Bd.  95,  8.  55. 

3)  Meningitis  after  enucleation.  Ophth.  Soc,  of  the  Unit  Kingd.  1886, 
Jan.  28. 

^)  Eight  enucleations  of  panophthalmitjc  eyeball«.  No  meningitis.  No 
antisepsis.     Amer.  Journ.  of  Ophth.  Bd.  3,  6,  S.  143. 

5)  Jodol.    Centralbl.  f.  pract.  Angenheilk.  1886,  8.  94. 
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begleitet,  ebenso  bei  HomhaatfleckeD.  Bei  phlyctänularer  Conjuncti- 
vitis wirkt  das  Mittel  nicht,  wohl  aber  beim  Endstadiom  derGranulosa 
and  bei  Blepharitis.  Suguet^)  empfiehlt  ebenfalls  das  Jodol  gegen- 
über dem  Jodoform  bei  chronischen  nnd  ulcerösen  Affectionen  der 
Lider,  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Die  Anwendung  geschieht  am 
besten  in  Salbenform  (1  :  20  Vaselin)  oder  als  Pulver  (6,0  Jodol  auf 
4,0  Zucker). 

Nach  Kazaurow'*)  wirkt  das  Antipyrin  in  allen  Fällen  von 
Kopf-  oder  Ciliarschmerzen  bei  Augenkrankheiten  (bei 
Glaukom,  Keratitis,  Kopfschmerz  nach  Staaroperation,  Fremdkörper 
in  der  Orbita).  In  der  Regel  reicht  eine  Oabe  von  1  g  aus.  Das 
Mittel  hat  vor  dem  Natron  salicylicum  den  Vorzug^  dass  es  keine 
anangenehmen  Nebenwirkungen  hat. 

Troussean^)  empfiehlt  die  Anwendung  des  santoninsauren 
Atropins,  statt  des  schwefelsauren,  da  es  die  Conjunctiva  nicht 
reizt  nnd  haltbarer  ist  als  dieses. 

Das  Lanolin  ist  als  Constituens  für  Augensalben  nach 
Landes b er g^)  zu  empfehlen,  da  es  nicht  ranzig  wird  und  nicht 
den  geringsten  Beiz  ausübt.  Dasselbe  zeichnet  sich  durch  schnelle 
Resorptionsfahigkeit  aus.  Da  es  sehr  leicht  Wasser  aufnimmt,  kann 
jeder  überschüssige  Salbenrest  durch  Berieselung  leicht  aus  dem 
Ange  entfernt  werden.  Beferent  hält  es  wegen  seiner  zu  zähen 
Consistenz  weniger  geeignet  für  intraoculare  Salben,  wohl  aber  für 
Lidsalben. 

DieErfahrungen  über  die  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Auge 
sind  im  letzten  Jahr  wieder  wesentlich  bereichert  worden.  So  trat, 
wie  Schubert 5)  mittheilt,  nach  subcutaner  Inj ection  von  6  Tropfen 
einer  20  ^fo^S®^  Cocainlösung,  um  einen  cariösen  Zahn  zu  entfernen, 
eine  Verdunkelung  des  Sehfeldes  sowie  darauf  Bewusstlosigkeit  ein, 
welche  Ifingere  Zeit  dauerte.   Nach  Inhalation  einiger  Tropfen  Amyl- 

1)  De  riodol  en  emploi  externe  sp^cialement  en  ocnlistique.  Th6«e  de 
Paria  1886. 

'^)  Antipyrin  in  der  Augen praxis.     Wratach  1886,  Nr.  17. 

^)  Note  sur  le  santonate  d'atropine.  Bull,  de  la  clin.  nat.  opbt.  de 
l'Höp.  des  qnlnze-yingts  Bd.  4,  3. 

4)  Zur  Anwendung  des  Lanolins  in  der  Augenpraxis.  Centralbl.  f. 
pract.  Augenbeilk.  1886,  S.  94. 

5)  Ein  Fall  von  Cocainin toxication.    Ibid.  S.  17. 
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nitrit  kehrte  das  BewoBstsein  wieder  zurück  und  das  Sehvermögen 
stellte  sich  wieder  her.  Um  die  nach  Cocaineinträufelungen  zuweilen 
auftretenden Homhautveränderungen  zu  erklären, führte  Würdinger^) 
andauernd  Einträufelungen  einer  5  ^/o^gen  Cocainlösung  bei  Kaninchen 
aus.  Dabei  blieb  das  eine  Auge  geschlossen,  das  andere  offen.  An 
letzterem  entwickelte  sich  stets  ein  Epitheldefect,  welcher  sich  bei 
längerer  Fortsetzung  des  Versuches  vergrösserte  und  zur  vollständigen 
Trübung  der  Cornea  führte.  Die  grössere  Wirkung  wurde  nicht 
durch  stärkere  Goncentration  der  Lösung  und  öftere  Einträufelung 
erzielt,  sondern  durch  die  längere  Dauer  des  Versuches  und  die  damit 
verbundene  längere  Aufhebung  des  Lidschlusses.  Die  Homhaut- 
Veränderung  ist  eine  Folge  der  Abdunstung  und  lymphatischen  An- 
ämie der  Cornea.  Um  eine  Cocainkeratitis,  welche  im  Anzug  begriffen 
ist,  zu  einem  günstigen  Ablauf  zu  bringen,  empfiehlt  sich  die  mehr- 
tägige Anwendung  eines  permanenten  Guttapercha-Sublimat- Verbandes. 
In  prophylaktischer  Hinsicht  reinige  man  vor  der  Operation  das 
Operationsterrain  mit  Sublimat  und  beginne  danach  erst  mit  der 
Cocaineinträufelung.  Nach  jeder  Instillation  müssen  die  Lider  voll- 
ständig geschlossen  und,  um  jeden  Einfluss  der  Luft  auszuschliesaen, 
das  Auge  provisorisch  mit  einem  Ocdusivverband  bis  zum  Beginn 
der  Operation  versehen  werden.  —  Pflüger'^)  unterscheidet  zwei 
Formen  von  Cocaintrübung  der  Hornhaut.  Die  eine  beginnt  vom 
Schnittrande  der  Operationswunde,  breitet  sich  von  da  im  Homhaut- 
gewebe  aus  und  verläuft  unschädlich,  indem  sie  nach  1 — 2  Wochen 
von  selbst  verschwindet.  Dieselbe  rührt  wahrscheinlich  von  einem 
Niederschlage  her,  den  Cocain  mit  der  Lymphe  bildet.  Die  andere 
ist  mit  lang  andauernder  Hypotonie  und  Anästhesie  der  Cornea  ver- 
bunden, es  zeigt  sich  hartnäckige  Bläscheneruption  und  wenig  Ten- 
denz zur  vollständigen  Aufhellung.  —  Wo  od- White  3)  f^hrt  die 
Comealtrübungen  nach  Cocaininstillation  auf  die  gleichzeitige  An- 
wendung von  Sublimat  zurück  und  schlägt  daher  vor,  letzteres  durch 
Borsäure  zu  ersetzen.  —  Das  Cocain  vermindert  nach  den  klinischen 
Beobachtungen  von  Guaita^)   infolge  der  eintretenden  Atonie  der 


1)  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  über  die  Wirkangen 
des  Cocains  auf  die  Hornhaot.    Münch.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8  n.  9. 

2)  Pathologische  und  physiologische  Wirknngen  des  Cocains.  Zehender^s 
kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  24,  S.  169. 

3)  Ul-efifects  of  cocaine.    Ophthalm.  Review  1886,  Jan.,  S.  6. 

4}  Di  alcnne  inesplorate  yirta  terapeutiche  della  cocaina  in  Ottalmoiatria. 
Annali  di  Ottalm.  Bd.  16,  S.  5—6. 
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Becti  bei  der  Staarextraotion  die  Wahrscheinlichkeit  des  Glaskörper- 
Vorfalls  und  gestattet  daher  das  öftere  Einftihren  von  Instrumenten. 
Aus  dei2selben  Oronde  ist  Cocain  bei  Sohieloperationen  za  empfehlen 
und  zwar  bei  den  Vorlageningen  oder  den  zu  stark  ausgefallenen 
B&cklagerangen.  Wegen  der  druckvermindemden  Wirkung  ist  es 
bei  Glaukom  am  Platz.  Seine  mydriatischen  und  zugleich  anästhe- 
sirenden  Eigenschaften  empfehlen  es  in  Verbindung  mit  Atropin  bei 
Iritis,  IridocyditiB  und  der  sympathischen  Ophthalmie,  sowie  bei 
Entzündungen  der  Conjunctiva  und  Cornea,  welche  mit  Schmerzen 
und  Lichtscheu  einhergehen,  ausserdem  bei  Verwundungen  und 
Contusionen  des  Bulbus.  Die  von  Anderen  beobachteten  üblen  Folgen 
der  Gocainisirung  hat  Guaita  niemals  gesehen. 

Belljarminow^)  hat  die  Striche  der  Probebuchstaben  von 
Snellen,  Schweigger,  Monoyer,  Wecker,  Beich,  Krükow 
undAdamück  einer  genauen  Messung  vermittelst  des  Helmhol tz- 
Bchen  Ophthabnometers  unterworfen  und  aus  den  Messungsresultaten 
den  Winkel  berechnet,  unter  dem  diese  Striche  auf  die  bezeichnete 
Entfernung  gesehen  werden.     Die  brauchbarsten  sind  danach  die 
Snellen'schen  Buchstaben,  danach  die  Krükow'schen,  die  übrigen 
waren  sämmtlich  mehr  oder  minder  ungenau.    Durch  diese  ünge- 
nauigkeiten    entstehen  auch  bedeutende  üngenauigkeiten  der  Seh- 
scharfeprüfung.    Der  Verfasser  schlägt  daher  vor,  entweder  überall 
und  immer  dieselben  corrigirenden  Schriften  zur  Sehprüfung  zu  ge- 
brauchen, oder  Correctionstabellen  für  alle  gebräuchlichen  Schriften 
einzufahren. 


IL  Anatomie  and  Physiologie. 

Motais^)  stellte  fest,  dass  das  äussere  und  innere  Blatt  der 
Tenon'schen  Kapsel  den  Bulbusbewegungen  folgen;  dabei  wird 
OTBteres  auf  der  Seite  der  Muskelwirkung  faltig,  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gespannt.  Das  Fettgewebe  zeigt  ebenfalls  Mitbewe- 
gung. Im  Buhezustand  ist  das  Auge  durch  die  Muskeln,  Aponeu- 
rosen,  Lider,  Nerven  und  Oefasse  in  seiner  Lage  gehalten. 


^)  Ueber  die  Tauglichkeit  und  Genauigkeit  der  vorhandenen  Probe- 
buehataben  für  Beatimmung  der  Sehschärfe.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  16, 
8.284. 

2)  Recherches  sur  Tanatomie  humaine  et  Tanatomie  compar6e  de  Tappareil 
moteur  de  Toeil.    Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  2,  S.  157. 
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Nach  Hanseln)  besteht  der  Glaskörper  der  Neageborenen 
aus  eiDem  centralen  und  peripheren  Abschnitt,  von  denen  der  erstere 
den  Canalis  Oloqueti  nnd  die  Zonula  Zinnii,  der  zweite  den  eigentr 
liehen  Glaskörper  und  die  Hyaloidea  bildet.  Der  Glaskörper  stellt 
ein  wahres  Bindegewebe  dar,  nicht  nur  bei  Embryonen,  sondern  and 
noch  bei  jungen  Individuen.  Die  Zellen  dieses  Gewebes  bilden  Netze, 
sind  in  Lamellen  angeordnet  und  verbinden  sich  mit  ihren  Aiu- 
läufem  vielfach  untereinander.  Das  Glaskörpergewebe  ist  mit 
Endothel  bedeckt,  aus  dem  später  die  Hyaloidea  hervorgeht.  Spater 
wird  das  Zellenprotoplasma  in  eine  transparente  Masse  umgewandelt, 
und  es  bleibt  nur  ein  Netz  von  Protoplasmafäden  übrig. 

Schön  2)  fand  ausser  den  vorderen  und  hinteren  Zonolafasern 
noch  eine  dritte  mittlere  Eas erbaut,  welche  viel  spärlicher 
vertreten  ist.  Die  Ansatzlinie  derselben*  liegt  dicht  hinter  dem 
Aequator  und  nimmt  die  Mitte  zwischen  den  Ansätzen  der  vorderen 
und  hinteren  Zonulafasern  ein.  Dieselben  inseriren  sich  in  der 
Kapsel,  wie  Baum  wurzeln  in  die  Erde  eingreifen.  Den  hinteren 
Zonualafasem  liegt  die  Grenzhaut  des  Glaskörpers  dicht  an. 

Eversbusch  war  es  seiner  Zeit  nicht  gelungen,  das  Vorhanden- 
sein des  Dilatator  iridis  am  menschlichen  Auge  nachzuweisen. 
In  letzter  Zeit  stellte  Dostrojewski^)  an  der  Regenbogenhaut  des 
Menschen  und  verschiedener  Thiere  eine  Reihe  neuer  mikroskopischer 
Untersuchungen  an.  Er  fand,  dass  die  Membrana  Bruchii  nicht  eine 
durchsichtige,  kernlose  Membran  ist,  sondern  aus  eigenthümlichen 
Easern  besteht,  zwischen  denen  längliche  Kerne  liegen.  Letztere 
entsprechen  Zellen,  welche  alle  Eigenschaften  glatter  Muskeln  be- 
sitzen und  sich  von  denselben  morphologisch  durch  Nichts  unter- 
scheiden. Diese  Muskeln  liegen  nur  in  der  hinteren  Begrenzungs- 
membran und  ziehen  in  radialen  Streifen  von  der  Peripherie  zum 
Sphincter,  in  den  sie  fächerartig  übergehen.  Besonders  deutlich  ist 
der  Dilatator  pupillae  bei  Phoca  vitulina  und  Lutra  vulgaris  nach- 
zuweisen, wo  derselbe  mit  dem  Sphincter  die  ganze  Masse  der  Iris 
ausmacht.     Sonstige  Easern  fehlen  dort  fast  ganz.   Bei  den  Wieder- 


1)  Recherches   sur  le  corps   vitr6.    Bull,  de  la  clin.  nat  ophtalm.  des 
quinze-viDgts  Bd.  4,  1,  S.  30. 

2)  Zonola  und  Grenzhaut  des  Glaskörpers,    v.  Graefe's  Arch.  t  Oph- 
thalm.  Bd.  82,  2,  S.  149. 

3)  Zur  Frage  über  die  Existenz  eines  papillen erweiternden  Maskeis  beim 
Menschen  nnd  bei  Säugethieren.     Wratsch  1886,  Nr.  36. 
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kauern  und  Einhufern  ist  die  Fasermnasse,  in  welcher  die  Muskeln 
liegen,  stärker  entwickelt,  die  Muskeln  selbst  aber  schwächer.  Die 
Ins  des  Menschen  und  des  Affen  steht  zwischen  diesen  beiden 
Gruppen;  bei  dem  Katzengeschlechte  wieder  ist  der  Dilatator  stark 
entwickelt. 

Lennox!)  behandelte  Präparate  der  Netzhaut  des  Menschen 
und  der  Katze  mittels  der  Weig  er  tischen  Hämatoxylitfi&rbung  und 
konnte  in  der  Ganglienzellenschicht  zweierlei  Arten  von  Zellen  unter- 
scheiden., grosse  gelbliche  mit  granulirtem  Zellkörper,  hellem  blasigen 
Kern  und  schwarzen  oder  dunkelbraunen  Kernkörperchen ,  und 
dunklere  mit  durchaus  dunkel  gefärbtem^  schwarzem  Kern.  Beide 
Arten  von  Zellen  haben  einen  inneren  Fortsatz  und  mehrere  äussere. 
Der  Verlauf  der  letzteren  ist  ein  sehr  verschiedener.  Bei  den  Zellen 
mit  blasigem  Kern  verlaufen  sie  eine  kurze  Strecke  in  radiärer 
Biditung,  biegen  alsdann  um  und  ziehen  in  horizontaler  oder  sehr 
schiefer  Eichtung  weiter.  Oft  sind  sie  ziemlich  weit  in  der  Reti- 
colarschicht  zu  verfolgen,  doch  sieht  man  sie  nicht  in  die  innere 
Eömerschicht  eintreten.  Dagegen  ist  es  nicht  unschwer,  bei  den 
Fortsätzen  der  Zellen  mit  dunklem  Kern  den  Verlauf  bis  in  die 
Kömerschicht  zu  constatiren.  Dem  entsprechend  finden  sich  in  der 
inneren  Kömerschicht  zweierlei  Arten  von  Zellen,  solche  mit  ziem- 
lich grossem,  schwarzem  Kern  und  solche  mit  schwarzem  Kernkörper- 
chen in  einem  hellen  gelblichen  Kern.  Erstere  sind  bipolar  und 
ihre  Fortsätze  lassen  sich  bis  zur  Zwischenkömerschicht  verfolgen, 
doch  ist  es  nicht  möglich,  eine  directe  Verbindung  dieser  Zellen  mit  den 
Zellen  der  Ganglienschicht  nachzuweisen,  obgleich  die  Existenz  einer 
solchen  wahrscheinlich  ist.  Die  Zellen  mit  gelblichem  Kern  theilen 
sich  in  längliche,  dem  Stützgewebe  angehörige  Zellen  und  in  mehr 
oder  weniger  rundliche,  welche  die  Mehrzahl  der  Zellen  der  inneren 
Kömerschicht  ausmachen.  —  Um  die  Färbung  der  Zellen  zu  studiren, 
benutzte  Lennox  die  menschliche  Betina.  Das  Innenglied,  Faser 
und  Kern  des  Zapfen  erscheint  durchweg  schwarz,  während  die 
Aussenglieder  von  dieser  Färbung  ausgenommen  sind.  Die  Stäbchen 
zeigen  sich  hell  gefärbt,  die  Stäbchenkömer  haben  ein  schwarzes 
Kernkörperchen,  so  dass  auch  in  dieser  Schicht  derselbe  Unterschied 
in  der  Färbung  der  Zellen  wiederkehrt.  Man  könnte  danach  ver- 
muthen,  dass  sämmtliche  dunklen  und  hellen  Elemente  zusammen 


0  Beobachtungen  über  die  Histologie  der  Netzhaut  mittels  der  Weigert- 
sehen  Färbemethode,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  32,  1,  S.  1. 
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gehörten,  doch  widerspricht  dieser  Annahme  der  Umstand ,  dass 
auch  Zapfenzellen  mit  hellem  Kern  und  dunklen  Kemkörperchen 
vorkommen,  während  das  zagehörige  Innenglied  schwarz  ist^  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  nicht  alle  ZapfenzeUen  die  gleichen  Eigen- 
schaften haben.  An  den  Orenzen  der  Zwischenkömerschicht  hören 
die  schwarzen  Zapfenfasem  auf.  Dass  sie  durch  jene  hindurchlaufen 
und  in  Verbindung  mit  den  Nervenzellen  der  Kömerschicht  stehen, 
ist  zwar  nicht  nachzuweisen,  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
der  Fall. 

Helmholtz^)  hat  sich  den  Dank  der  ganzen  wissenschaftKchen 
Welt  dadurch,  dass  er  sein  dassisches  Werk  über  physiologische 
Optik,  welches  fast  vollständig  aus  dem  Buchhandel  verschwunden 
war,  in  neuer  Ausgabe  wieder  erscheinen  liess,  erworben.  Bis  jetzt 
sind  3  Lieferungen  erschienen,  welche  die  anatomische  Beschreibong 
und  die  Dioptrik  des  Auges,  die  Gesetze  der  Brechung  in  Systemeii 
kugliger  Flächen,  die  Brechung  der  Strahlen  im  Auge,  die  Ze^ 
streuungsbilder  der  Netzhaut,  die  Mechanik  der  Accommodation, 
die  Farbenzerstreuung  im  Auge,  den  Astigmatismus,  die  entoptischen 
Erscheinungen,  das  Augenleuchten  und  den  Augenspiegel  enthalten. 

Lang  und  Barrett)  haben  den  Befractionszustand  einer 
Beihe  von  Thieraugen  bestimmt«  Von  52  Kaninchenaugen  waren 
32  hypermetropisch  und  astigmatisch.,  Meerschweinchen  sind  ebenüeJIs 
meist  hypermetropisch  und  astigmatisch,  ebenso  Mäuse  und  Batten. 
Kühe,  Katzen  und  Hunde  sind  grösstentheils  hypermetropisch. 

Um  die  Temperatur  des  Auges  zu  messen,  verwandte 
M  i  c  h  e  1^)  ein  aus  Neusilber-  und  Eisendraht  construirtes  Thermoelement 
in  Nadelform.  Die  beiden  Enden  eines  Stückes  Neusilberdraht  waren 
an  je  ein  Ende  zweier  Stücke  Eisendraht  auf  die  Länge  von  einigen 
Millimetern  mit  Weichloth  verlöthet.  Hinter  den  Löthstellen  geschah 
die  Isolirung  der  Drähte  durch  Papierstückchen,  die  mit  Colopho- 
nium  und  Wachs  getränkt  waren.  Dieses  Thermoelement  wurde  mit 
einem  Galvanometer  in  Verbindung  gebracht  und  der  Ausschlag 
desselben  mit  einem.  Femrohr  abgelesen.    Die  eine  Lötbstelle  des 


1)  Handbuch  der  physiologischen  Optik.   2.  umgearbeitete  Aufl.    Ham- 
burg u.  Leipzig  1886.    Lief.  1—3. 

2)  The  refractive  character  of  the  eyes  of  mammalia.  Ophthalm.  Hoap. 
Rep.  1886,  Bd.  11,  2,  S.  103. 

3)  Die  Temperaturtopographie  des  Auges,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  32,  2,  S.  227. 
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Instromentes  war  immer  in  Wasser  von  oonstant  erhaltener  Tem- 
peratur eingetaucht,  während  die  andere,  nadelförmig  zugespitzt 
dnrcli  eine  mittels  der  Discisionsnadel  gemachte  Oeffhung  in  das 
Innere  des  Auges  eines  Kaninchens  eingeführt  wurde.  Bei  einer 
im  Rectum  gemessenen  Körpertemperatur  von  dSfi — 88,9  ^  fand  sich 
in  der  Mitte  der  vorderen  Kammer  eine  Durohschnittstemperatur 
von  31,9  0  und  in  der  Mitte  des  Glaskörpers  eine  solche  von  36,1  ^. 
Je  mehr  man  sich  in  der  vorderen  Kammer  der  Iris  näherte,  um  so 
mehr  stieg  die  Temperatur  und  erreichte  hier  fast  ganz  die  des 
Glaskörpers.  Im  Olaskörperraum  stieg  die  Temperatur,  wenn  man 
sich  den  Wänden  des  Bulbus  näherte,  und  erlangte  die  Höhe  der 
Körpertemperatur,  wenn  man  die  Innenfläche  der  Augenhäute  mög- 
lichst genau  mit  der  Spitze  berührte.  Die  Temperatur  der  vorderen 
Kammer  stieg  um  2 — do  bei  geschlossenen  Lidern.  Das  Auflegen 
dner  Eisblase  veranlasste  in  etwa  1^2  Minuten  ein  Fallen  der  Tem- 
peratur um  13 — 15^.  In  physiologischer  Hinsicht  sind  die  Tem- 
peratonrerhältnisse  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  sie  ohne  Zweifel 
einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Eiweisskörper  des  Auges,  speciell 
der  Linse  ausüben. 

Wenn  man  den  Bulbus  bis  zum  Eintritt  der  Amblyopie  drückt, 
so  verfinstert  sich  das  Gesichtsfeld  nach  der  Beobachtung  von 
Koller  1)  stets  von  der  nasalen  Seite  her  und  immer  bleibt  eine 
om  den  Sehnerveneintritt  gelegene  inselförmige  Netzhautpartie  noch 
iiinctionsfähig.  Koller  glaubt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  gewisse 
Anhaltspunkte  für  die  Form  des  Gesichtsfeldes  zu  gewinnen. 

Die  Netzhautperipherie  percipirt  nach  Exner^)  bei  gewissen 
Helligkeitsgraden  und  gewissen  Geschwindigkeiten  des  Wechsels 
Veränderungen  weit  schneller  als  das  Gentrum.  Die  physiologische 
Basis  dieser  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  ist  in  ihrer 
leichten  Erschöpfbarkeit  und  raschen  Regeneration  zu  suchen. 

III.  Erkrankungen  der  Umgebung  des  Auges,  der  Lider,  des  Thrftnen- 
apparates,  der  Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Griffith^)  beobachtete  eine  Beihe  von  ülcerationen  der 
liider,  sowohl  primären  Schanker,  wie  Afifectionen  secundärer  und 


1)  üeber  das  Gesichtsfeld.    Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  9. 

2)  Ueber  die  Functionsweise  der  Netzhautperipherie  und  den  Sitz  der 
Nachbilder,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtholm.  Bd.  3Q,  1,  S.  233. 

3)  Syphilitjc  lesions  of  the  eyelids.    Med.  Chronicle  1886,  Jane,  S.  193. 
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tertiärer  Natur,  als  auch  Zustände,  welche  vollständig  einem  primären 
Schanker  ähnelten,  welche  aber  nicht  von  unzweifelhaften  syphiliti- 
schen Symptomen  begleitet  waren.  Das  Ulcus  fand  sich  immer  in 
der  Nähe  der  Lidrandes  und  reichte  bis  in  die  Schleimhaut  hinein, 
nur  einmal  war  es  auf  der  inneren  Fläche  des  oberen  Lides. 

Bosenmeyer^)  empfiehlt  gegen  die  infolge  von  PediculoBis 
palpebrarum  auftretende  Blepharitis  die  Anwendung  von  weisser 
oder  gelber  Präcipitatsalbe. 

Besnier 2)  wendet  gegen  Xanthelasma  palpebrarum  eine 
innerliche  Behandlung  an,  und  zwar  15  Tage  lang  Phosphor  (0,06 
Phosphor  in  10,0  Leberthran)  und  hierauf  8  Tage  Oleum  terebinthinaa. 

Poncet  und  Boucheron^)  fanden  im  Ghalazeon  Mikroben. 
Sie  legten  davon  Beinculturen  an  und  injicirten  sie  in  den  Tarsus 
von  Kaninchen,  wodurch  es  ihnen  gelang,  eine  Anzahl  von  Ghalazeon 
zu  erzeugen.  Vassauz^)  war  es  nicht  möglich,  in  dem  nicht  ulcerirten 
Ghalazeon  Mikroben  zu  finden,  und  er  glaubt  daher,  dass  sich  Poncet 
und  Boucheron  haben  täuschen  lassen.  ) 

I 

Fano^)  bespricht  die  zuweilen  auftretende  Röthung  und 
Schwellung  der  Lider,  sowie  der  Haut  in  der  Umgebung  eines 
local  mit  Atropin  behandelten  Auges  und  empfiehlt  gegen  dieselbe 
Gollodiumbepinselung. 

Bei  partieller  Trichiasis  ohne  Ektropium  wendet  Benzon^) 
die  Elektrolyse  an.  Er  befestigt  am  negativen  Pol  eines  kleinen  \ 
LeclanchÄ'schen  Elementes  eine  Nadel  und  eine  grössere  Platte  am  ^ 
positiven.  Alsdann  fiihrt  er  die  Nadel  bis  zur  Haarzwiebel  und 
schliesst  den  Strom  dadurch,  dass  er  die  Platte  auf  die  Schläfe  oder 
die  Augenbrauengegend  setzt.  Nach  20  Secunden  wird  die  Nadel 
entfernt  und  das  Haar  lässt  sich  leicht  ausziehen,  nachdem  die  Haai^ 


* 


1)  Ueber  Pediculosis  palpebranim.   Münch.  med.  Woehenschr.  1886,  Kr.  9. 
'^)  Du  Xanthelasma.    Jonm.  de  mM.  et  de  chir:  prat  1886,  Avril. 

3)  Bact^riologie  du  chalazion.    Soc.  frang.  d'Ophtalm.  1886. 

4)  BactMologie  da  chalasion.    86ance  de  la  Soc.  de  Biol.  1886,  Join  19. 
9)  Uoyen. propre  ä  pr^venir  et  ä  ga^rir  les  ^raptions  cutante  an  voi* 

sinage  de  Toeil,  occaslonnees  par  Temploi  des  collyres  ä  Tatropine.    Joarn. 
d'Ocul.  1886,  Nn  7,  S,  181. 

6)  The  more  modern  Operations  for  trichiasis.  Ophthalm.  Hosp.  Reports 
1886,  Bd.  11,  1,  S.  18. 
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2wiebel  zerstört  ist.  Bei  aasgedehnter  Trichlasis  mit  und  ohne 
Ektropium  ist  die  Dianoux'sche  Operation  mit  der  Modification 
von  Spencer  Watson  am  Platze.  Nach  Spaltung  des  Lides  werden 
zwei  Einschnitte  in  die  Lidhaut  parallel  dem  Lidrande  gemacht, 
der  eine,  möglichst  nahe  den  Gilien,  muss  tief  genug  sein ,  um  eine 
Verbindung  mit  der  intermarginalen  Incision  herbeizuführen,  der 
andere  darf  nur  die  Lidhaut  durchdringen.  Der  obere  Lappen  muss 
alsdann  unter  den  Lappen  mit  den  Gilien  gebracht  und  durch  eine 
Satur  an  jedem  £nde  befestigt  werden,  während  letzterer  an  die 
durch  den  Hautlappen  frei  gewordene  Stelle  kommt.  Hierdurch  wer- 
den die  Gilien  um  die  Breite  des  Lappens  nach  oben  gehoben  und 
erhalten  eine  dauernde  und  feste  Stütze  nach  oben  durch  die  trans- 
plantirte  Haut.  Li  den  Fällen,  wo  diese  Operation  nicht  ausreicht, 
wird  ein  Schleimhautlappen  von  der  Innenseite  der  Lippe  her  auf 
die  Schleimhaut  des  Auges  transplantirt.  Die  Spaltung  des  Lid- 
randeB  erfolgt  in  der  Art,  dass  die  vordere  Partie  alle  Gilien  sammt 
deren  Warzeln  enthält.  An  der  hinteren  Partie  werden  zwei  parallele 
Schnitte  von  der  erforderlichen  Länge  durch  die  Schleimhaut  gemacht 
und  auf  die  so  entstandene  Lücke  ein  Stück  Lippenschleimhaut 
transplantirt. 

Panas^)  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Beseitigung  completer 
Ptosis^  das  darauf  beruht,  die  Wirkung  des  Levators  durch  den 
Frontalmuskel  zu  ersetzen.  Nach  Fixation  der  Stimhaut  wird  auf 
onterschobener  Homplatte  ein  nach  unten  concaver,  etwa  dem  oberen 
Tarsalrande  entsprechender  Einschnitt  von  einer  Commissur  des 
Lides  nach  der  anderen  hin  gefiihrt,  jedoch  so,  dass  in  der  Mitte 
ein  etwa  8  mm  breites  Hautstück  undurchtrennt  bleibt.  Von  den 
inneren  Enden  dieser  beiden  Schnitte  wird  je  ein  senkrechter  Schnitt 
bis  zur  Trennungsfurche  zwischen  Lid  und  Augenbraue  nahe  dem 
Orbitalrand  geführt,  wo  ihre  oberen  Enden  durch  einen  2  cm  langen, 
concav  nach  unten  verlaufenden  und  jene  etwas  überragenden  Schnitt 
vereinigt  werden.  Endlich  wird  noch  ein  diesem  letzteren  paralleler 
3  cm  langer  Schnitt  leicht  über  der  Braue  angelegt.  Die  Gewebs- 
partie  zwischen  beiden  Licisionen,  welche  bis  auf  das  Periost  gehen 
müssen,  wird  mit  Schonung  der  Fascia  tarso-orbitalis  zu  einem 
Brackenlappen  lospräparirt.  Der  auf  dem  Lid  selbst  umschnittene 
Lappen  wird  frei  gemacht,  unter  den  Brückenlappen  geschoben  und 


0  D'un  nonveau  proc^dd  op^ratoire  applicable  an  ptosis  cong^nital  et 
an  Ptosis  paralytiqne.     Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  1,  S.  1. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887.  30 
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sein  oberer  Band  mit  dem  oberen  Rande  des  Angenbraaenschnittes 
yernäht. 

Nach  Wicherkiewicz^)  ist  der  Grund  des  Misslingens  von 
Transplantation  stielloser  Haatlappen  in  einer  ungenügenden 
Goaptation  der  Lappen  mit  der  Wundfläche,  veranlasst  theils  durch 
eine  Blutlache,  theils  durch  übermässiges  Wundsecret,  zu  suchen. 
Um  diese  Uebelstände  zu  vermeiden,  darf  die  Transplantation  des 
Lappens  auf  die  Wunde  erst  2—5  Tage  nach  Freimachung  des  ektro- 
pionirten  Lides  erfolgen.  Die  Wunde  muss  so  lange  durch  einen 
geeigneten  antiseptischen  Occlusionsverband  vor  Nachblutung,  über- 
mässiger Secretbildung  geschützt  und  frisch  erhalten  werden.  Die 
prima  intentio  wird  hierdurch  nicht  verhindert. 

In  den  Fällen,  wo  nach  Enucleation  des  Bulbus  aus  irgend  einem 
Grunde  kein  künstliches  Auge  getragen  werden  kann,  empfiehlt 
Robertson^),  die  centrale  Blepharorhaphie  auszuführen, nm 
den  Conjunctivalsack  vor  Beizungen  zu  schützen  und  Verunstaltungen 
des  Lides  vorzubeugen,  welche  beim  Fehlen  einer  Prothese  eintreten. 

Po  wer  3)  gibt  eine  Schilderung  der  Affe  ctionen  des  Thränen- 
apparates.  Zunächst  bespricht  er  die  Epiphora,  worunter  ein  Ueber- 
fliessen  der  Thränen  verstanden  wird,  welches  entweder  auf  einer 
Hypersecretion  derselben  oder  einer  Verengerung  bezw.  Verstopfung 
der  Thränenwege  beruht.  Bei  schwachen  Formen  findet  sich  geringe 
Injection  der  Conjunctivae  welche  wenig  Beschwerde  macht,  bei 
stärkeren  können  sich  die  Lider  entzünden.,  Ektropium  auftreten, 
sowie  Ekzem  der  Umgebung  des  Auges.  Die  Hypersecretion  der 
Thränendrüse  kann  nach  Aussetzen  von  kalter  Luft  auftreten,  ebenso 
bei  Einfall  von  hellem  Licht,  dann  bei  Refractionsanomalien,  Hyper- 
metropie  und  Astigmatismus,  ausserdem  kann  sie  veranlasst  werden 
durch  Infarct  der  Meibom'schen  Drüsen  bei  an  Gicht  Leidenden, 
da  hierbei  der  Eingang  zu  den  Canaliculi  geschwollen  ist.  Weiter 
wird  Thränen  beobachtet  bei  Ektropium  und  Entropium,  Fehlen 
oder  Atresie  der  Thränenpunkte,  Verstopfung  derselben  durch  Cilien 


1)  lieber  secan<iäre  stiellose  Hauttransplantation  und  ihre  Verwerthnng 
für  die  Blepharoplastik«    ▼.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  32,  4,  S.  189. 

2)  Central  Blepharorhaphia.    Ophthalm.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886. 
Harch  11. 

3)  Lectures  and  diseases   of  the   lachrymal   apparatns.    Lanoet  1886<) 
S.  197  u.  239. 
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und  Fremdkörper,  sowie  AfFectionen  des  Thr&nensaoks  und  Thränen- 
nasenkanals. 

Morano^)  glaubt,  dass  die  Yerengerungen  des  Thränen- 
kanals  meistens  im  oberen  Ende  des  Thränensackes  ihren  Sitz  haben 
oder  wegen  Erkrankung  der  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  von  hier 
ausgehen.  Ausser  der  Sondirung  muss  darum  auch  die  Schleimhaut 
medicamentös  behandelt  werden.  Zu  diesem  Zweck  wird  der  untere 
Thränenpunkt  nicht  nur  nach  oben,  sondern  auch  nach  unten  eröffnet 
and  infolgedessen  auch  durch  eine  lineare  Inoision  die  Kuppel  des 
Thränensackes.  H 

Montanelli')  f&hrt  bei  Dacryocystitis  neben  Sondirung  des 
Kanals  eine  nahezu  i/2Stünd]ge  Irrigation  desselben  mit  500  g  anti- 
äeptischer  Flüssigkeit  aus  und  constatirt  das  äusserst  rasche  Yer- 
schwinden  der  katarrhalischen  Secretion  und  des  Thränenträufelns. 

Darrier^)  empfiehlt  in  allen  Fällen,  wo  das  Thränerträufeln 
nicht  zu  heben  ist,  oder  in  welchen  eine  feste  Narbe  die  Wieder- 
eröffnung der  Thränenwege  unmöglich  macht,  die  Ezstirpation 
der  Thränendrüse. 

Berger  und  Tyrrnann**)  haben  die  in  der  Litteratur  bekannten 
Me  von  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle  und  des  Siebbein- 
labyrinths, welche  durch  die  Obduction  nachgewiesen  waren,  zu- 
sammengestellt und  dieselben  in  Bezug  auf  ihre  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  des  Sehorgans  geprüft.  Sie  fanden,  dass,  so  lange  ein 
krankhafter  Process,  Entzündung  oder  Neubildung,  innerhalb  der  Keil- 
heinhöhle sich  abgrenzt,  entweder  die  subjectiven  Symptome  vollständig 
fehlten  oder  heftiger  Kopfschmerz  auftrat,  mitunter  von  intermittiren- 
dem,  anfallsweise  auftretendem  Charakter.  Setzt  sich  aber  der  krank- 
hafte Process  auf  die  Nachbargebilde  fort,  so  entstehen  zuweilen  Sym- 


1)  Contribuzione  alla  terapia  delle  vie  lacrimali.  Annal.  di  Ottalm. 
Bd.  14,  S.  5—6.     ' 

>)  Poche  parole  solla  cura  delle  malattie  delle  vie  lacrimali.  BoUettino 
<l'0coJi8t  Bd.  8,  S.  8. 

^  De  Teztraction  de  la  glande  laciyroale  dans  les  caa  de  larmoiement 
incocrcible,    Gaz.  mdd.  de  Paris  1886,  Nr.  8,  8.  88. 

^)  Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle  and  des  Siebbeinlabyrinthes  und 
iltre  Beziehnngen  za  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Wiesbaden  1886.  Berg- 
^amL 
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ptome,  welche  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Keilbeinkörper  als 
den  Sitz  der  Erkrankung  erkennen  lassen.   Caries  nnd  Nekrose  des 
Keilbeinkörpers  können  plötzlich  einseitige  Erblindung  mit  Orbital- 
phlegmone veranlassen,  sowie  langsame  Abstossung  einzelner  Theile 
desselben,  ohne  dass  jemals  Sehstörungen  vorkommen,  mit  schliess- 
lichem  Auftreten  von  Meningitis.     Auch  beobachtet  man  dabei  plötz- 
liche Abstossung   einzelner  Theile  des  Eeilbeinkörpers  durch  die 
Nase,  ausserdem  tödtliche  Blutungen  nach  Perforation  der  zwischen 
dem  Sinus  cavernosus  und  der  Keilbeinhöhle  befindlichen  ELnochen- 
wand,  Betropharyngealabscesse,  Sinusthrombose  mit  Thrombose  der 
Arteria  ophthalmica^folge  von  Thrombose  des  Sinus  circularis  sellae 
turcicae  und  Perforation  der  Basis  des  Keilbeinkörpers  ohne  jedes 
weitere  Symptom.     Tumoren  des  Keilbeinkörpers  können  Amaurose 
durch  Gompression  der  Sehnerven  im  Ganalis  opticus  veranlassen. 
Vom  Keilbein  aus  kann  sich  der  Tumor  in  die  Nachbarhöhlen  fort- 
pflanzen, die  Orbita,  den  Nasenrachenraum,  das  Siebbeinlabjrinth  and 
die  Schädelhöhle,  und  hier  der  Grund  von  Meningitis  sein.    In  der 
Litteratur  finden  sich  23  Fälle,   wo  infolge  von  Erkrankungen  des 
Keilbeins  Erblindung  auftrat,  und  zwar  in  der  Form  von  Papillitis 
oder  Sehnervenatrophie.    Nach  Verletzung  des  Keilbeinkörpers  ist 
Abtropfen  der  Oerebrospinalflüssigkeit,   pulsirender   Ezophthalmos, 
Amaurose,    sowie   Anästhesie   des    zweiten   und   dritten  Astes  des 
Trigeminus  beobachtet  worden.  —  Entzündung  des  Siebbeinlabyrinths 
kann  Orbitalabscess  und  Meningitis  zur  Folge  haben,    Garies  des- 
selben ebenfalls  Orbitalabscess,  orbitales  Emphysem,  Abstossung  ein- 
zelner Theile  des  Siebbeins  und  Meningitis;  Tumoren  des  Siebbeins 
zeigen  dieselben  Symptome,   wie  die   von  der  inneren  Orbitalfläche 
ausgehenden  Geschwülste. 

Herzog  Karl  von  Bayern  1)  beobachtete  an  dem  oberen  inneren 
Augenhöhlen  Winkel  des  linken  Auges  eine  nach  einemTrauma 
entstandene  Geschwulst  von  Haselnussgrösse  und  knöcherner 
Gonsistenz.  Der  vollständig  functionsfähige  Bulbus  war  nach  aussen 
und  unten  dislocirt,  in  seiner  Beweglichkeit  etws^  beschränkt  und 
hervorgetrieben.  Nach  Infarction  der  knöchernen  Wandung  floss 
etwas  gelbliche  Substanz  heraus.  Da  die  Secretion  nicht  aufborte, 
wurde  später  die  knöcherne  Prominenz  vollständig  weggemeisselt. 
Die  Heilung  verlief  gut,  es  blieb  nur  eine  kleine  Deviation  in  cer 
Lage  des  Bulbus  und  Doppelsehen  zurück. 


1)  Beitrag  zur  Casoistik  der  Orbital tamoren«    Wien.  med.  Presse  18^ 
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IV.  Erkrankungen  der  Conjanctiva,  Cornea  nnd  Sklerotica. 

Zar  YerhätuDg  der  Blennorrhoea  neonatorum  wendet 
Kaitenbachi)  die  Ored^'sche  Methode  nicht  mehr  an.  Er  läast  wäh- 
rend des  Geburtsactes  wiederholt  Sablimatausspülungen  vornehmen 
und  nach  demselben  die  Augen  des  Kindes  nur  mit  destillirtem  Wasser 
aaswaschen.  Mit  diesem  Verfahren  hat  er  dieselben  Resultate  er- 
halten, wie  früher  mit  dem  Gred^'schen.  Der  Vorzug  desselben 
liegt  in  der  Einfachheit  und  der  absoluten  Reizlosigkeit,  da  arti- 
ficielle  Augenkatarrhe  vermieden  werden.  E.  Cohn^)  empfiehlt  die 
Einträufelimg  von  Sublimat  und  Solutio  sulfo-carbolic.  (0,5  o/^).  Er 
halt  die  Cred^'sche  Methode  füür  überflüssig,  wenn  intra  partum 
stricte  Antisepsis  verbunden  mit  sauberem  Abwischen  der  Lider  be- 
obachtet wird.  —  Bei  ausgebroohener  purulenter  Ophthalmie  wendet 
Andrews  3)  die  Einträufelung  von  20/Qiger  Argen  tum  nitricum-Lö- 
sung  4 — 5mal  täglich  an,  Fryer^)  empfiehlt  heisses  Wasser,  so  heiss 
68  nur  vertragen  wird. 

Bei  einer  im  Knabenwaisenhause  zu  Aschaffenburg  ausgebrochenen 
Trachomepidemie  fand  MicheP)  unter  97  Insassen  55  leicht 
Erkrankte,  14  schwer  Erkrankte  und  von  diesen  wieder  in  besonders 
heftiger  Weise  7.  28  Insassen  waren  gesund.  Im  Laufe  eines 
Tierteljahres  waren  noch  9  neue  Erkrankungen  hinzugetreten, 
10 Fälle  hatten  sich  verschlechtert  und  8  gebessert.  Michel  trennt 
das  anatomisch-klinische  Exankheitsbild  in  3  Abstufungen.  Bei  den 
geringsten  Graden  waren  in  der  TJebergangsfalte  die  Erhabenheiten 
zerstreut,  selten  in  Häufchenform  anzutreffen,  sie  waren  klein,  von 
mehr  röthlichgelber  Färbung;  bei  den  mittleren  Graden  war  die 
grössere  Menge  und  die  stärkere  Entwickelung  der  Erhabenheiten 
vorherrschend,  auch  fand  sich  zuweilen  eine  mehr  gleichmässige, 
leicht  sulzig  aussehende  Schwellung  der  TJebergangsfalte ;   bei  den 


1)  Ueber  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblenoorrhoea  neonatorum.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  26. 

^)  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen.  Tagebl.  der  59.  Natur- 
forscherveraammlong  zu  Berlin  1886,  S.  424. 

3)  The  frequent  Instillation  of  two-per-cent  Solution  of  nitrate  of  silver 
in  pnnilent  Ophthalmia.    Amer.  Ophth.  Soc.  1886,  July  21—22. 

4)  The  ose  of  hot  water  in  some  of  the  corneal  and  conjanctival  in- 
flammation.    Ibid. 

5)  Der  Mikroorganismus  der  sog.  äg>'ptischen  Angenentzündung  (Tra- 
chomcoccns).    Arch.  f.  Aogenheilk.  Bd.  16,  S.  398. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


470  Horstmann. 

schweren  Formen  zeigt  sich  das  Bild  des  sogenannten  acuten  Tra- 
choms.   Mächtige  zahbreiche  Follikel  von  darchscfaeinend  graaröth- 
Uchem  oder  mehr  undurchsichtigem  gelb-  bis  weissröthlichem  Aus- 
sehen von  Hirsekorn»  bis  Erbsengrösse  durchsetzten  die  besonders 
stark  geschwollene  und  hyperämische  üebergangsfalte,  nicht  minder 
die  Tarsalbindehaut  und  den  Bindehautüberzug  der  Thränencanmkel 
Beim  Ektropioniren  sprang  die  Üebergangsfalte  als  eine  Eeihe  von 
röthlichen  Wülsten  hervor.    Zwischen  diesen  verschiedenen  Formen 
fanden  sich  eine  Reihe  von  üebergängen.    Im  innigen  Zusammen- 
hange  mit  der  Erkrankung  der  Bindehaut  stand  eine  Schwellung 
der   Präauriculardrüse.    Da   das   Ergebniss   der   Untersuchung  ge- 
färbter Präparate  vom  Bindehautsecret  direct  ein  negatives  gewesen 
war^  wurden,  um   das  Vorhandensein  von  morphologisch  bestimmt 
charakterisirten  Mikroorganismen  zu  bestimmen,  Oulturen  vom  Secret 
ausgedrückter  Follikel  und  excidirter  Follikel  auf  Fleischinfuspepton- 
gelatine,  Agar-Agar,  erstarrtem  sterilem  Hammelblutserum  undHühner- 
eiweiss  angelegt.   Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  Hess  sich  fest- 
stellen, dass  sich  der  Trachomcoccus  im  Gewebe  der  Blndehautfollikel 
findet.   Derselbe  ist  ein  Diplococcus  von  Semmelgestalt,  durch  Klein- 
heit und  schwache  Entwickelung  des  Theilungsstriches  ausgezeichnet 
Er  färbt  sich   mit  allen  basischen  Anilinfarben   und  besitzt  keine 
Eigenbewegung,  dagegen  ist  eine  rotatorische  und  oscillatorisohe  Be- 
wegung zu  constatiren.  In  Stichculturen  wächst  der  TrachomcoGCOS 
als  ein  glänzender  weisser  Basen,  anfönglich  mit  einer  leichten  Bei- 
mischung von  Grau  und  in  ausgesprochen  flächenhafter  Weise.  Nie- 
mals wird  die  Gelatine  verflüssigt.   Später  nehmen  die  Culturen  eine 
leichte  gelbliche  Färbung  an,  und  es  findet  eine  Einziehung  der  Ober- 
fläche in   den  mit  Gelatine  beschickten  Beagensgläsem  statt.    Auf 
Blutserum  wächst  er  längs  des  Impfstriches  als  bandförmiger  weisser 
Streifen  und  breitet  sich  in  Form  weisslicher  Wölkchen  aus,  ebenso 
auf  Platten.    Auf  EartofiPebi   ist  das  Wachsthum  ein  kümmerliches. 
Dasselbe  ist  im  Allgemeinen  bei  höherer  Temperatur  ein  schnelleres. 
—  Durch  Stichimpfung  in  die  menschliche  Bindehaut  mit 
Partikeln  von  Reinculturen  gelingt  es,  ein  typisches  Trachom 
hervorzurufen.    Westhoff i)    suchte   darauf  hin  die  im  Secret  von 
Trachomatösen  gefundenen  Kokken  zu  cultiviren,  doch  gelang  ihm 
dies  weder  auf  Fleischpepton ,  noch  auf  Agar-Agar.    Was  die  Be- 
handlung des  Trachoms  anlangt,  so  hatte  er  gute  Erfolge  mit 


1)  Trachoombehandeling.    Weekblad  van  hed  NederL  Tijdschrift  voor 
Qeneesk.  1886,  8.  549. 
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Anwendung  einer  Sublimatlösang,  nachdem  er  vorher  in  dasAnge  eine 
ö^/oige  Cocainlösong  eingeträufelt  hatte.  Darrier^)  empfiehlt  die 
abwechselnde  Anwendung  der  Ghromsäure  und  des  Cuprum  sul- 
furicom,  Dehenne  behandelt  fast  alle  seine  Patienten  mit  dem 
Thermocauter ,  Galezowski  führt  die  Ausschneidung  der  Ueber- 
gangsfalte  aus,  während  Hotz 3)  der  Auspressung  der  Follikel  den 
Vorzug  gibt.  Dujardin^)  wendet  nach  wie  vor  das  Jequirity  gegen 
Trachom  an  und  zwar  nicht  das  Infus,  welches  stets  frisch  zube- 
reitet werden  muss,  sondern  die  gepulverten  Körner.  Das  Pulver 
wird,  je  nachdem  eine  stärkere  oder  schwächere  Wirkung  erreicht 
werden  soll,  l—dmal  innerhalb  einer  Viertelstunde  auf  die  Oonjunc- 
tiva  palpebrarum  gestreut,  worauf  die  Augen  geschlossen  werden. 
Nach  einiger  Zeit  muss  jeder  Ueberschuss  von  Pulver  sorgsam  ent- 
fernt werden.  Eine  derartige  Anwendung  des  Jequirity  ist  der  des 
Moses  vorzuziehen,  da  sie  einfacher  und  ihre  Wirkung  leichter  zu 
doaien  ist,  und  sie  ebenso  stark  wirkt  wie  das  Infus. 

Bei  Gonorrhöe  und  namentlich  den  hierdurch  bedingten Gelenk- 
affectionen  beobachteten  Armaignac^)  und  Trousseau^)  eine  gut- 
artige Form  von  Conjunctivitis  ohne  Inoculation.  Dieselbe 
charakterisirt  sich  durch  eine  seröse  Chemosis  der  ganzen  Conjunctiva 
und  Vascularisation  derselben.  Auffallend  dabei  ist  der  Mangel  von 
Thränen,  Absonderung,  Lichtscheu  und  Schmerz.  Der  Verlauf  ist 
gutartig,  die  Behandlung  rein  ezspectativ  oder  möglichst  wenig  ein- 
greifend, Rückert«)  glaubt  auf  Grund  der  Beobachtung  eines 
Falles  von  wiederholter  Coincidenz  von  Gonorrhöe  mit  Augen-  und 
I  Gelenkleiden,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Art  von  Infectionskrank- 
heit  des  ganzen  Körpers  handelt,  für  deren  Localisation  besonders 
Gelenke  und  Augen  disponirt  sind. 


^)  Traitement  de  la  conjonctivite  grannlease.  Soc.  fran^.  d'Ophtalm.  1886. 

3)  Die  Behandlung   des  Trachoms   durch  Auspressen   der  Körner  im 

Gegensatz  zur  Ezcision  der  üebergangsfalte.    Arch.  f.  Angenheilk.  Bd.  16, 

am. 

9)  La  poadre  de  Jequirity.    Rev.  clin.  d'ocul.  1886,  Nr.  3,  S.  52. 

^)  Note  sur  un  cas  de  conjonctivite  blennorrhagique  s^ro-vasculaire  be- 
nigne spontan^    Rev.  clin.  d'ocul.  1886,  Nr.  1,  8.  1. 

^)  La  ooDjonctivite  blennorrhagique  spontan^  sans  inoculation.  Ibid. 
Nt.  3,  8.  61. 

<>)  Ueber  Iritis,  Conjunctivitis  und  Polyarthritis  gonorrhoica.  Zehender's 
Uin.  Monatsb].  f.  Augenheük.  Bd.  24,  8.  339. 
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Nach  Zieminskii)  ist  die  Conjunctivitis  crouposa  als 
eine  Gomplication  von  Entzündungsprocessen  der  Conjunctiva  anzu- 
sehen. Ebenso  wie  sie  bei  Conjunctivitis  purulenta  beobachtet  wird, 
kommt  sie  bei  Conjunctivitis  scrophulösen  Ursprungs  vor. 

FieuzaP)  empfiehlt  bei  der  pseudomembranösen  oder 
diphtheritischen  Conjunctivitis  die  gleichzeitige  Anwendong 
von  Citronensaft  und  Argentum  nitricum.  Mit  einem  in  frisch  aus- 
gedrückten Citronensafb  getauchten  Pinsel  werden  die  Stellen  der 
Conjunctiva  betupft,  wo  sich  falsche  Membranen  oder  diphtheritische 
Infiltration  befinden.  Nach  einigen  Minuten  wird  die  Conjunctiva 
mit  lauwarmem  Wasser  ausgewaschen  und  dann  diejenigen  StelleD, 
welche  nicht  von  der  Infiltration  befallen  sind,  mit  2%iger  Höllen- 
steinlösung bepinselt. 

Boitto^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  Atropin-  oder 
Eserineinträufelung  verursachte  Conjunctivitis  die  Folge 
einer  directen  Beizwirkung  des  Mittels  auf  die  Conjunctiva  ist  oder 
es  sich  um  eine  mykotische  Infection  handelt.  Prophylaktisch  sind 
geringe  Quantitäten  mit  antiseptischen  Zusätzen  zu  verordnen  und 
übertrieben  häufige  Anwendung  zu  vermeiden. 

Gifford-^)  untersuchte  19  Fälle  von  Conjunctivitis  eczematosa 
mit  und  ohne  Homhautbetheiligung  und  vermisste  in  keinem  Falle 
pathogene  Kokken.  Er  fand  durch  Züchtung  7  verschiedene  Pib- 
arten,  von  denen  sich  4  als  pathogen  erwiesen.  In  25  Fällen  von 
normalem  Bindehautsecret  gelang  es  ihm,  ISmal  pathogene  Kokken 
nachzuweisen,  doch  blieb  hier  die  Zahl  der  vorhandenen  Pilze  weit 
hinter  der  bei  Conjunctivitis  eczematosa  zurück.  Durch  Einbringen 
der  Pilzmassen  in  den  Bindehautsack  von  Kaninchen  gelang  es  ihm 
niemals,  Phlyctäuen  hervorzurufen.  Gifford  hält  es  nicht  für  un- 
möglich, dass  die  normalen  Conjunctivalkokken  in  vielen  Fällen 
identisch  sind  mit  den  Ekzemkokken.  Den  Grund,  warum  dieselben 


1)  De  rOphtalmie  croupale.    Recueil  d'Ophtalm.  1886,  Nr.  9,  8.  529. 

2)  Lee  caut^risations  an  jus  de  citron.  Bull,  de  la  clin.  nat.  opbt  des 
qainze-vingts  Bd.  4,  2,  S.  57. 

3)  Quelques  consid^tions  sar  Taction  de  Tatropine  et  de  VMrint  eax 
la  conjonctive  oculaire.    Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  4,  8.  363. 

^)  üeber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei  Conjunctivitis 
eczematosa  und  anderen  Zuständen  der  Bindehant  und  Hornhaut.  Arcb.  t. 
Angenheilk.  Bd.  16,  S.  197. 
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einige  Augen  angreifen ,  andere  nicht  ^  sucht  er  in  der  geringeren 
Resistenz  der  Zellen  bei  schlecht  ernährten  Kindern,  und  die  Ur^ 
Sache  des  häufigen  Auftretens  am  Lidrande  darin,  dass  die  dort  be- 
stehende Rinne  das  Ansammeln  von  Pilzen  begünstigt.  Das  Ekzem 
der  umgebenden  Haut  wird  wahrscheinlich  dadurch  veranlasst,  dass 
die  Kinder  die  Bindehautkokken  in  die  Haut  einreiben. 

Herz^)  bezeichnet  als  Herpes  ciliaris  die  Conjunctivitis  phlyc- 
taenulosa, lymphatica  oder  scrophulosa.  Er  beobachtete  bei  einer 
Reihe  derartiger  Fälle  mit  und  ohne  Ekzem  des  Gesichtes  das  Vor- 
handensein von  Pediculi  capitis,  nach  deren  Beseitigung  das  Augen- 
leiden verschwand.  Herz  ist  daraufhin  der  Ansicht,  dass  Pediculi 
eine  Reizquelle  für  das  Auftreten  dieser  Krankheit  bilden. 

Brailey^)  beobachtete  das  Auftreten  von  essentieller 
Schrumpfung  der  Conjunctiva,  welche  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  infolge  von  Pemphigus  hatte,  wo  sich  aber  keine  derartigen 
Blasen,  wohl  aber  Granulosa  nachweisen  Hess. 

Frank el  und  Franke 3)  haben  mikroskopisch  und  im  Cultur- 
verfahren  die  von  Colomiati,  Leber,  Kuschbert  und  Neisser 
bei  der  Xerosis  conjunctivae  gefundenen  Bacillen  untersucht 
und  ihre  Identität  mit  den  von  Sattler,  Schleich  u.  A.  im  schau- 
migen Conjunctivalsecret  enthaltenen  festgestellt.  Sie  sind  der  An- 
sicht, dass  das  schaumige  Secret  der  Conjunctiva  und  die  Xerosis 
conjunctivae  nur  klinisch  differente  Bilder  einer  ätiologisch  gleichen 
Krankheit  sind. 

In  Bezug  auf  die  interstitielle  Keratitis  sagt  Fournier^), 
dass  diese  Krankheit  weder  eine  kachektische,  noch  eine  scrophulöse, 
noch  eine  syphilitische  Affection  ist,  sondern  eine  einfache  Ernährungs- 
störung, welche  durch  verschiedene  Ursachen  entstehen  kann.  Von 
diesen  verschiedenen  Ursachen  ist  die  hereditäre  Syphilis  die  häufigste. 


^)  Zur  Aetiologie  des  Herpes  ciliaris.  Zeh  anderes  klin.  Monats  bl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  24,  S.  418. 

2)  Essential  shrinking  of  the  conjunctiva.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit. 
KiDgd.  1886,  Jan.  28. 

S)  üeber  den  Xerosebacillas  nnd  seine  ätiologische  Bedeutung.  Arch. 
f.  Angenheilk.  Bd.  17,  S.  176. 

4)  Des  ophtalmies  de  la  Syphilis  h^r^ditaire  tardive.  Rec.  d'Ophtalra. 
1886,  Nr.  1  11.  2. 
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welche  die  Krankheit  veranlasst.  —  Trousseau^)  konnte  in  14 
Fällen  parenchymatöser  Keratitis  12mal  hereditäre  Lues  feststellen. 
IQmal  fand  sich  die  Hatchinson'sche  Zahndeformität.  —  Ahadie^) 
ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  diese  ELrankheit  auf  hereditärer  Sy- 
philis beruht.  £r  empfiehlt  bei  schweren  Fällen  die  subcutanen 
Sublimatinjectionen,  welche  selbst  da  wirken,  wo  eine  Schmiercar 
und  Sublimat  erfolglos  waren. 

Grossmann')  empfiehlt  die  galvanocaustische  Behandlung 
bei  traumatischer  Keratitis,  Ulcus  serpens,  Ulcus  rodens,  scrophulösen 
Geschwüren,  Pannus  mit  Geschwürsbildung  und  büschelförmiger  Ke- 
ratitis mit  vorgeschobenem  grauem  InfiltrationsbündeL  Er  bedient 
sich  als  Cauter  einer  feinen  Platinschlinge,  die  nur  rotbglühend  ge- 
macht wird.  Bei  tiefen  Geschwüren  bewirkt  er  mit  der  Platin- 
schlinge eine  Perforation.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Atropiu, 
Eserin,  sowie  Jodoformeinstreuung  und  Schutzverband.  —  Gold^ 
zieh  er  4)  wendet  die  Galvanocaustik  bei  allen  Gattungen  von  Hom- 
hautgeschwüren ,  bei  folliculären  Infiltrationen  der  Conjunctiva,  bei 
Trachom  und  beim  Pannus  trachomatosus  an.  —  Eversbusch^) 
gibt  einem  von  ihm  construirten  Thermocauter  den  Vorzug  vor  dem 
Galvanocauter  bei  destructiven  Hornhautprocessen ,  weil  ersterer 
niemals  den  Dienst  versagt.  Volkers^)  wieder  benutzt  dabei  ein 
einfaches  Glüheisen  mit  entenschnabelartig  ausgezogener  Spitze. 

Vachez^)  machte  bei  Sklerose  der  Cornea  und  Episkleritis 
mittels  der  Platinschlinge  des  Galvanocauters  eine  Peritomie  und 
erhielt  hierdurch  bessere  Eesultate,  als  mit  der  einfachen  Peritomie 
oder  der  punktförmigen  Cauterisation. 


1)  Contributlon  k  T^tude  de  la  Syphilis  h^rdditaire  tardive  de  l^oeil. 
Bull,  de  la  Clin.  nat.  opht.  des  qaiDze-vingts  Bd.  4,  3,  S.  126. 

2)  Traitement  de  la  keraiite  grave  parenchymaieuse.   Arch.  d*Ophtalm. 
Bd.  6,  4,  S.  422. 

3)  Die  Galvanocaustik  als  heilkräftiges  Antisepticnm  bei  destractlYen 
Hornhautprocessen.    Wien.  med.  Presse  1886,  Nr.  25,  27  u.  28. 

4)  Die  Anwendung   der  GaWanocaastik   bei   Augenkrankheiten.    Ibid. 
Nr.  23-26. 

9)  Ueber  die  Anwendang  des  Thermocaaters  bei  destructiven  Hornbaat- 
Processen.    Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  Bd.  24,  S.  88L 

6)  Krüger,   Die  Behandlung  des   Ulcus  serpens  mit  dem  Glüheisen« 
Inang.-Diss.    Kiel  1886. 

7)  Da  traitement  de  la  scl^rose  commune  et  de  rdpisd^rite  par  la  peri- 
tomie ign^e.    Soc.  fran^.  d'Ophtalm.  1886. 
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Dantziger^)  empfiehlt  Oornealflecken  durch  Massage  auf- 
znhelleii.  Bei  täglichen  Sitzungen  von  1/2  Minute  nimmt  die  Behand- 
lung etwa  2  Monate  in  Anspruch.  Hubert^)  wendet  bei  Hornhaut- 
fiecken,  narbigen  sowohl  wie  sklerotischen  die  bipolare  Elektrolys  e 
mittels  eines  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  construirten  Instrumentes  an. 

Bei  Fällen  von  Staphyloma  pellucidum  schneidet  Gale- 
aowski^)  einen  kleinen  halbmondförmigen,  horizontalen  Lappen 
in  der  Hornhaut  über  der  Sehaxe  aus,  welcher  4—5  mm  lang  und 
3—4  mm  breit  ist.  Nach  der  Operation  wird  Eserin  angewandt  und 
ein  Verband  angelegt,  welcher  8  Tage  liegen  bleibt. 

Während  Mar  tin  4)  bei  Leucoma  corneae  nach  Anlegung  eines 
künstlichen  Strabismus  convergens  durch  Einführen  eines  goldenen 
durchlöcherten  Nagels  in  die  Sklera  dem  Lichte  Eingang  in  das 
Auge  zu  verschaffen  suchte  und  Gradenigo^)  nach  Spaltung  des 
Leukoms  durch  einen  kreuzförmigen  Schnitt  eine  gläserne  Röhre  zu 
demselben  Zwecke  in  die  Oeffnung  einfügte,  hat  v.  Hippel 6)  seine 
Versuche  über  Transplantation  der  Cornea  fortgesetzt.  Er  entfernte 
in  einem  Falle  vermittelst  des  Trepans  ein  4  mm  im  Durchmesser 
kältendes  Stück  des  Leukoms,  Hess  aber  die  klare  Descemetis  stehen 
and  transplantirte  ein  entsprechend  grosses  Stück  der  Kaninchen- 
Cornea  auf  die  freigelegte  Stelle.  Letzteres  wuchs  an  und  blieb 
klar.    Der  gute  Zustand  blieb  bis  jetzt  9/4  Jahre  lang  bestehen. 

V.  Erkrankungen  der  Iris,  des  Ciliarkorpers,  der  Ghorioidea  (einschl. 
sympathischer  Affectionen)  und  des  Glaskörpers. 

Nach  Hutchinson 7)  haben  nicht  nur  maligne  Neubildungen, 
sondern  alle  Formen  der  gewöhnlichen  Entzündung  die  Fähigkeit, 
das  Blut  zu  inficiren  und  auf  diese  Art  können  gleiche  krankhafte 


i)  Zur  Behandlung  der  Hornhauttrübungen  mit  Massage   des  Auges. 
Deutsche  Med.-Zeitg.  1886,  Nr.  7. 

3)  Des  taches  de  la  oornde,  de  leur  traitement.  Soc.  frang.  d'Ophtalm.  1886. 

3)  Da  traitement  da  staphylome  conique  de  la  com^  par  Texcision 
d*iin  lambean  sömilunaire  de  la  corn6e.    Rec.  d'Ophtalm.  1886,  Nr.  6. 

4)  Comfe  artificielle.    Rec.  d'Ophtalm.  1886,  Nr.  2,  S.  93. 

5)  Lettera  aperta  al  Chiari.    BoUettino  d'Ocul.  Bd.  14,  8.  6—6. 

6)  Ueber  Transplantation  der  Hornhaut.    Ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidel- 
berg 1886,  8.  54. 

<)  On  a  blood  theory  in  explanation  in  Reflex-Ophthalmitis.    Ophth. 
80a  of  thc  Unit.  Kingd.  1886,  S.  "1. 
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Processe  sich  auch  an  anderen  Orten  aasbilden.  Es  besteht  dabei 
aber  eine  gewisse  Art  von  Wahlverwandtschaft^  nach  der  die  seoon- 
dären  Processe  nnr  in  bestimmten  Gebieten  mit  Ausschluss  aller 
übrigen  zur  Entwickelung  gelangen.  Auf  dieser  Theorie  fassend 
sucht  Hutchinson  die  sympathische  Erkrankung  zu  erklären. 

Vor  2  Jahren  war  es  Deutschmann  gelungen,  durch  Ein- 
spritzung von  Reinculturen  der  gewöhnlichen  gelben  und  weissen 
Eiterkokken  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  fast  ohne  Ausnahme 
eine  deutliche  Neuroretinitis  des  zweiten  Auges  hervorzurufen.  Die 
sympathische  Entzündung  braucht  wenige  Tage  bis  3  Wochen 
zu  ihrer  Entwickelung.  Keine  typische  sympathische  Iritis  wurde 
beobachtet,  vermuthlich  weil  alle  Thiere  bald  nach  dem  Entstehen 
der  Neuritis  starben.  Mikroskopisch  konnten  die  Kokken  vom  ersten 
zum  zweiten  Auge  durch  die  Optici,  ihre  Scheiden  und  das  Ghiasma 
verfolgt  werden.  Gifford*)  hat  diese  Experimente  wiederholt,  es 
war  ihm  aber  in  keinem  von  21  Fällen,  wo  er  bei  Kaninchen  Glas- 
körperimpfungen  mit  Kokkenrein culturen  ausführte,  möglich,  eine 
unzweifelhafte  Neuroretinitis  hervorzut'ufen.  Im  inoculirten  Auge 
entwickelte  sich  rasch  eine  Entzündung,  die  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Phthisis  bulbi  endete.  Wenn  sich  auch  in  den 
Lympbräumen  des  Opticus  dieses  Auges  viele  Leukocyten  fanden, 
war  doch  das  Chiasma  und  der  Opticus  des  zweiten  Auges  immer 
vollständig  frei.  Durch  gleichzeitig  ausgeführte  Experimente  über 
den  Lymphstrom  constatirte  Gifford,  dass  Pigmentkörnchen  vom 
Glaskörper  in  die  Orbita  bis  zum  zweiten  Bulbus  hinausgeschwemmt 
wurden.  Darauf  fussend  impfte  er  in  25  Fällen  Milzbrandbacillen 
in  den  hinteren  Theil  des  Glaskörpers  und  in  8  F&ilen  gelang  es 
ihm,  die  Uebertrag-ung  zum  Perichorioidealraum  des  zweiten  Auges 
zu  constatiren.  Der  Weg  geht  wahrscheinlich  vom  Glaskörper  durch 
den  Oentralkanal  des  Opticus  in  die  Orbita,  von  da  entlang  den 
Centralgefässen  in  die  Schädelhöhle,  wahrscheinlich  durch  die  Fissura 
sphenoidea,  dann  peripberwärts  zwischen  den  Sehnervenscheiden  zu 
beiden  Suprachorioidealräumen. 

Brailey'^)   enucleirte  ein  an   intraocularem  Sarkom  erkranktes 
Auge,  welches  das  zweite  sympathisch  afficirt  hatte.   Letzteres  wurde 


1)  Beitrag   zur   Lehre   von   der   sympatbiBchen   Ophthalmie.    Arch.  f. 
Aagenheilk.  Bd.  17,  S.  14. 

2)  Intraocnlar  sarcoma  excidng  83*mpathetic  diseaee.    Ophthalm.  Hosp. 
Rep.  Bd.  11,  1,  S.  53. 
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danach  wieder  völlig  hergestellt.  Wahrscheinlich  ist  das  Sarkom 
selbst  nicht  die  directe  Ursache  der  sympathischen  Erkrankung 
gewesen,  sondern  die  dasselbe  stets  begleitende  Chorioiditis.  Mille s  i) 
beobachtete  ebenfalls  zwei  derartige  Fälle,  bei  denen  in  einem  Falle 
die  Perforatio  bulbi  eingetreten  war.  Diese  Beobachtungen  liefern 
von  Neuem  den  Beweis  des  heilbringenden  Einflusses  der  Enucleation 
bei  sympathischer  Entzündung. 

Dianoux^)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  sympathischen  Oph- 
thalmie die  Enervation.  Unter  40  Fällen,  bei  denen  sich  mehrere 
mit  ausgesprochener  sympathischer  Entzündung  befanden,  war  die 
Operation  von  vollständigem  Erfolg  begleitet,  nur  bei  einem  traten 
von  Neuem  Ciliarschmerzen  auf.  Unter  8  Ezenterationen  verliefen 
nach  Albini  3)  6  ohne  nennenswerthe  Reizerscheinungen,  so  dass  in 
7—11  Tagen  der  Stumpf  für  ein  künstliches  Auge  passend  war. 
Bei  den  beiden  letzten  Fällen  stiess  sich  unter  starker  Eiterung  die 
Sclerotica  ab.  Da  beide  Bulbi  an  Panophthalmie  nach  Trauma  litten, 
glaubt  Albini  als  Ursache  dieses  Frocesses  die  Betheiligung  des 
retrobulbären  Gewebes  an  der  Panophthalmie  annehmen  zu  müssen. 
—  Mo  11 4)  spricht  sich  in  Betreff  der  sympathischen  Ophthalmie  für 
die  conservative  Ophthalmochirurgie  aus.  Bei  3  Fällen  erzielte  er 
80  ein  gutes  Resultat,  ein  viertes  Auge  musste  wegen  später  fol- 
gender Cyclitis  enucleirt  werden. 

Abadie^)  behandelt  die  recidivirenden  Glaskörper- 
blutungen  bei  jungen  Individuen.  Häufig  geht  denselben  Nasen- 
bluten voraus.  Anfangs  zeigen  sich  längs  der  B/Ctinalgefiässe  Blut- 
streifen, welche  sich  allmählich  ausdehnen  und  den  hinteren  Theil 
des  Glaskörpers  einnehmen,  so  dass  das  Sehen  während  eines  oder 
mehrerer  Tage  verschwunden  war.  Dasselbe  kehrt  mit  der  fort- 
schreitenden Resorption  des  Blutes  allmählich  wieder  zurück. 


1)  Sympathetic  Ophthalmitis.    Ophthalm.  Hosp.  Rep.  Bd.  11,  1,  S.  43. 

^)  Du  traitement  chirurgical  de  Tophtalmie  dite  sympathique.  Annal. 
d'Ocul.  Bd.  95,  S.  200. 

3)  Nnove  osservazioni  di  ezenteratio  bulbi.  Gazz.  di  cliniche  Bd.  23,  S.  18. 

^)  üeber  Wunden  der  Ciliargegend.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  24,  S.  299. 

^)  Des  h^morrhagies  profuses  du  fond  d^oeii  chez  les  jeunes  sujets. 
Annal.  d'Ocul.  Bd.  96,  S.  36. 
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VI.   Glaukem« 

NachStillingi)  ist  das  glaukomatöse  Auge  nar  ein  hochgradig 
sklerotisches  und  damit  seniles  Auge^  in  welchem  jede  Dmcksteige- 
mng  zum  Ausdruck  kommt,  welche  sich  in  einem  jugendlichen  Auge 
sofort  ausgleicht  und  zwar  durch  compensatorische  Filtration  durch 
die  den  Sehnerven  umgebende  Skleralpartie,  sowie  die  mit  derselben 
zusammenhängenden  Spalträume  der  Duralscheide.  —  Landsberg^) 
hält   an   der  Hand   mehrfacher  Beobachtungen    der  verschiedensten 
Oef^sveränderungen  den  Einfluss  pathologisch  veränderter  Ernäh- 
rung für  wesentlich  bei  der  Zunahme  des  intraocularen  Druckes. 
Der  Effect  besteht  in  einem  Mangel  von  Blutzufuhr  bezw.  totalem 
Abschluss  derselben.  An  einer  Anzahl  von  erblindeten  Augen,  welche 
wegen  hinzugetretenen  Glaukoms  enucleirt  waren,  fand  er  trotz  aas- 
gedehnter Gefassdegeneration  eine  anatomische  Integrität  des  OpticaS} 
der  Eetina  und  des  vorderen  Bulbusabschnittes.  —  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Schön  3)  spielt  der  Glaskörper  beim  Accommodations- 
mechanismus  eine    wichtige  Rolle.     Die   Zonxda   zerfällt   in   einen 
vorderen   und   hinteren  Easerstrang.     Bei   der  Einstellung   für  die 
Nähe  bleibt  der  vordere  Zonulafaserstrang  gespannt ;  wahrscheinlich 
erhöht  sich  sogar  die  Spannung  desselben.    Dagegen  erschlafft  der 
hintere  Zonulafaserstrang.    Der  Glaskörper  druckt  denselben  in  die 
Räume  zur  Seite  der  Linse  hinein,   wodurch  die  Hinterfläche  der 
Linse  relativ  entlastet  wird  und  dieselbe  die  Möglichkeit,  sich  zu 
verschiebeo,  erhält.    Der  Accommodationsact  erhöht  somit  die  Span- 
nung in  dem  Easerstrange,  welcher  seinen  einen  Endpunkt  am  An- 
satz  der   vorderen  Zonulafasem   auf  der  Vorderfläche  der  Kapsel, 
seinen   hinteren   am   Ansatz    der   Ciliarmuskelsehnenfasem   an  den 
Opticusscheiden  hat.    An  diesen  Stellen  finden  sich  bei  einer  Kate- 
gorie  von   Leuten,    welche   zu    accommodativer   üeberanstrengung 
genöthigt   waren,    Veränderungen,   welche    zunächst    mechanischer 
Natur  sind  und  in  Zerrung  an  den  Scheiden  des  Opticus  einerseits, 
andererseits  in  Zerrung  an  dem  Ansatz  der  Zonulafasem  bestehen. 
Die  Zerrung  an  den  Opticusscheiden  führt  zur  Verzerrung  der  Seh- 
nervenfasem  und  zur  accommodativen  Ezoavation.    Dieselbe  bildet 


1)  üeber  die  Pathogenese  des  Glaukoms.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  16, 
8.  296. 

'^)  Zur  Aetiologie  des  Glaukoms.  TagebL  d.  59.  Naturforschervers.  lu 
Berlin  1886,  S.  156. 

3)  UeberanstrenguDg  der  Accommodation  und  deren  Folgezo stände.  Arch. 
f.  Angenheilk.  Bd.  17,  S.  1. 
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die  Vorstnfe  zum  Glaucoma  simplex.  —  Orosti^)  glaubt,  dass  Beizung 
der  Ciliarnerven  und  spasmodische  Verengerung  der  von  denselben 
versorgten  Arterien  der  Ausgangspunkt  der  glaukomatösen  Erschei- 
Dimgen  sei  —  Laker^)  experimentirte  an  Menschenleichen  über  die 
Wirkang  des  intraocxdaren  Druckes  auf  die  Papille.  Durch  Injection 
von  Kochsalzlösung  in  das  Auge  konnte  er  denselben  um  ein  Be- 
trächÜiohes  steigern.  Er  fand  bei  der  Untersuchung  des  Bulbus 
alsdann  ein  meist  ziemlich  erhebliches,  am  Skleralrande  beginnendes 
nnd  bogenförmiges  Zurückweichen  der  Lamina  oribrosa,  ähnlich  wie 
es  sich  im  Bilde  der  glaukomatösen  Excavation  uns  darstellt. 

Jacobson 3)  bezeichnet  wie  A.  v.  Graefe  nur  den  Zustand  als 
Glaukom,  wo  eine  intraoculare  Drucksteigerung  auftritt  mit  con- 
secutiver  Eandexcavation  des  Opticus  und  Functionsstörung.     Die 
Entstehung  und  Entwickelung  der  Excavationen  ist  dieselbe,  gleich- 
viel ob  Glaucoma  acutum  oder  chronicum  vorhergeht.     Die  periodi- 
schen Obscurationen  entstehen  durch  gehemmten  Zufluss  arteriellen 
Blates  zur  Retina,  das  Sehen  von  Farbenringen  beruht  auf  Brechungs- 
anomalien,  hängt  also  von  der  Oirculation  in   der  Ohorioidea  ab. 
Beide  Symptome  treten  gleichzeitig  auf  und  gehören  zusammen.  Die 
Erweiterung  der  Pupille  und  ihre  träge  Keaction  ist  eine  Folge  der 
venösen  Hyperämie.    Die  Trübung  der  brechenden  Medien  beruht 
auf  einer  Transsudation  aus  den  Venen  des  Corpus  ciliare  und  des 
Comeabrandes.    Der  glaukomatöse  Arterienpuls  kann  allein  aus  der 
Dracksteigerung  nicht  erklärt  werden,  Krankheiten  des  Oirculations- 
apparates  bedingen  sein  Zustandekommen.  Diese  Grundbedingungen 
wirken  ebenso  auf  den  Blutstrom  in  der  Aderhaut,  wie  auf  den  in 
der  Netzhaut,   ihre  Folgen   sind    niedriger  Arteriendruck,   passive 
Hyperämie  und  Dilatation  der  Oapillaren  und  Venen.   Das  Glaukom 
ist  eine  ELrankheit  des  späteren  Lebensalters.  In  der  Verlangsamung 
der  Oirculation  ist  die  Frädisposition  dazu  zu  erkennen.     Ebenso 
können  Herzklappenfehler  und  Krankheiten  der  Gefasswände  das- 
selbe veranlassen.     Auch  durch  relativ  kleine  Dosen  von  Atropin, 
Homatropin  und  Cocain  kann  ein  acutes  Glaukom  erzeugt  werden. 
Ebenso   beobachten  wir  Secundärglaukom  nach  stumpfen  Traumen 

t)  Sulla  natura  del  Glaucoma  primitivo.  Giom.  med.  dl  R.  Eeerc.  e  di 
R.  Marine  Bd.  34,  6,  S.  656. 

3)  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  glaukomatösen  £x- 
cayation.     Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  24,  8.  187. 

3)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Glaukom.  ▼.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  32,  3,  S.  96. 
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mit  8tarkeai  Hämophthaimus,  sowie  nach  traumatischer,  totaler  Lin- 
senluxation  ohne  Dialyse  der  Iris.  Die  Ursache  dieser  Formen  des 
Glaukoms  ist  die  stürmische  Unterbrechung  der  Oirculation  in  dem 
venenreichen  vorderen  Abschnitte  der  Ohorioidea.  Eine  venöse 
Chorioidealstase  ist  ein  constantes  Symptom  des  Secundärglaukoms. 
Glaukom  complicirt  nur  den  Theil  der  Augenkrankheiten,  welche  den 
Abfluss  der  Lymphe  hemmen.  Das  primäre  acute  Glaukom  ist  als 
eine  Circulationsstörung  im  vorderen  Abschnitte  der  Ghorioidea  aof- 
zufassen;  auch  die  passive  Hyperämie  der  vorderen  Chorioidea  kann 
Transsudation  von  Flüssigkeit  zur  Folge  haben.  Durch  eine  Iridek- 
tomie  wird  die  Stagnation  des  Venenblutes  in  der  Iris,  wenn  der 
Abfluss  durch  die  Venae  vorticosae  gehemmt  ist,  vermindert,  also 
auch  für  den  Abfluss  des  chorioidealen  Blutes  nach  der  Iris  Loft 
geschafft.  Ist  die  Gontinuität  der  Iris  unterbrochen,  so  können 
Ghorioidealstasen  nie  mehr  die  Höhe  erreichen,  bei  der  das  Glan- 
eoma  acutum  anfängt.  Je  frischer  der  Process,  je  normaler  das 
Irisgewebe  ist,  desto  sicherer  schützt  eine  Iridektomie  dauernd  vor 
venöser  Stase. 

Nach  Jacobson  ist  somit  das  primäre  acute  Glaukom  der  Aos- 
diTick  einer  hochgradigen  venösen  Stase  im  vorderen  Abschnitt  der 
Ghorioidea  mit  consecutivem  acutem  Oedem,  das  primäre  Glaucoma 
Simplex  beruht  auf  einer  allmählich  fortschreitenden  Yerlangsamung 
der  chorioidealen  Girculation  mit  Ausscheidung  einer  optisch  gleich- 
artigen Flüssigkeit  in  den  Glaskörperraum,  das  GJaucoma  chronicum 
inflammatorum  entsteht  entweder  aus  wiederholten  subacuten  An- 
fällen, die  sich  um  so  unvollkommener  zurückbilden  ^  je  länger  sie 
gedauert  haben,  oder  aus  einem  zu  spät  resp.  gar  nicht  behandelten 
Glaucoma  acutum,  oder  am  seltensten  aus  einem  Glaucoma  simplex 
mit  subacuten  JSxacerbationen. 

Birnbacher  und  Gzermack^)  geben  eine  eingehende  Studie 
der  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glau- 
koms auf  der  Basis  von  7  zur  Section  gelangten  Fällen.  Diese  Krank- 
heit ist  das  Product  einer  vorhergehenden  Entzündung  und  besteht  in 
einer  intraoculären  Drucksteigerung  mit  Rückwirkung  auf  den  Seh- 
nerven. Während  die  Entzündungserscheinungen  beim  Primärglaa- 
kom  zuerst  latent  verlaufen,  sind  sie  beim  Secundärglaukom  von 
Anfang  an  manifest. 


1)  Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glaukoms. 
V.  Graefe's  Arcli.  f.  Ophthalm.  Bd.  32,  2,  S.  1  nnd  4,  S.  1. 
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Nach  Hirschbergi)  entsteht  das  Eegenbogensehen  bei 
Glankom  daroh  Diffraction  an  der  fein  getrübten  Hornhaut  der 
I  Ansicht  von  A.  v.  Graefe  and  Donders  entsprechend.  Dasselbe 
[  isl^  wenn  es  anfallsweise  auftritt,  für  Glaukom  charakteristisch,  aber 
I  durchaus  nicht  pathognomisch.  Es  kommt  auch  vor  bei  Homhaut- 
I   trühung,  deutlicher  Linsentrübung  und  Conjunctivitis. 

Armaignac^)  träufelte  in  2  Fällen  von  chronischem  Glau- 
kom mit  gutem  Erfolge  gleichzeitig  Cocain   und   Es  er  in   ein. 
1   Panas^)  berichtet  über  4  Fälle  von  Glaukom^  welche  lediglich  durch 
;   Myotica  geheilt   wurden.    Dieselben   sind   bei   gewissen  Formen 
I   nicht  nur  Palliativ-,   sondern  vollständige  Heilmittel.    Hierher  ge- 
hören die  Fälle,  bei  welchen  die  Operation  allein  machtlos  ist. 

Oaleaowski^)  spricht  sich  für  die  Sklerochoriotomie  bei 
Glaukom  aus,  welche  er  mit  gutem  Erfolg  in  16  Fällen  ausgeführt 
hat  £r  sticht  ein  Graef e'sches  Messer  zwischen  den  Musculus  rectus 
snperior  und  extemus   5 — 6  mm  hinter  dem  Giliarkreis  bis  in  den 
Glaskörper    ein   und   verlängert   die   Wunde    bis    zum   Ciliarkreis. 
Nachher  näht  er  dieselbe  mit  Gatgut.  —  Masseion ^)  schlägt  bei  ge- 
wissen Glaukomfällen  die  Vornahme  einer  hinteren  oder  äqua- 
tori eilen  Sklerotomie  vor.    Dieselbe  wird  in  der  Art  gemacht, 
dass  das  Graefe' sehe  Messer  zwischen  Rectus  interior  und  extemus 
hinter  der    Ciliarzone    eingestochen    und,    um    den   Glaskörper   zu 
schonen,  möglichst  auf  dessen  Oberfläche  bleibend  etwa  8  nmi  weiter 
I  ausgestochen  wird. 

! 

Landesberg 6)  hat  in  etwa  90  Fällen  von  Glaukom  die  Sklero- 
tomie ausgeführt,  bei  denen  zum  grössten  Theil  der  Erfolg  jahre- 
lang ein  dauernder  war. 


1)  üeber  Regenbogensehen  beim  Glaukom.  Deutsch,  med«  Wochenschr. 
1886,  Nr.  3  u.  4. 

^  Traitement  da  glaucome  par  les  instillations  simoltan^es  de  cocaine 
et  d'^^rine.    Rev.  clin.  d'Ocul.  1886,  Nr.  6,  S.  29« 

3)  Da  traitement  de  certaines  formes  de  glaacome  sans  Operation.  France 
mM.  1886,  8.  821. 

4)  &QT  Tophtalmotomie  on  scl^rochoriotomie  post^rieare.  Annal.  d'Ocal. 
Bd,  95,  8.  23^ 

9)  Sur  le  glaacome.    Ibid.  S.  231. 

fi)  Zar  Wirksamkeit  der  Sderotomie  gegen  Glaokom.  y.  Graefe's  Arch« 
t  Ophthalm.  Bd.  32,  1,  8.  253. 

Jahrbnch  d.  preet  Medicin.    1887.  31 
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YII.  Erkrankungen  der  Linse. 

Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der  Cataract  stellt 
Wecker  1)  die  Ansicht  auf,  dass  dieselbe  eine  Art  Gangrän  der  Linse 
sei.  Der  trockenen  Gangrfin  entspricht  die  harte  Cataract  mit  ge- 
ringer Abgrenzung  des  Kerns,  der  feuchten  die  Cataracta  nuclearis 
mit  scharfer  Abgrenzung  des  Kerns. 

Im  Laufe  von  2  Jahren  beobachtete  Meyhöfer^)  bei  einer 
Beihe  von  Glasmachern  im  Alter  von  24 — ^29  Jahren  das  Auftreten 
von  Cataract.  Daraufhin  untersuchte  er  506  Glasmacher  und  fiimd 
bei  59  Individuen  unter  40  Jahren  Linsentrübungen.  Meyhöfer 
föhrt  dies  auf  die  enorme  Hitze  der  offenen  Oefen  und  die  dadurch 
bedingte  profuse  Schweissabsonderung  bei  der  Arbeit  zurück.  Die 
hierdurch  veranlasste  Wasserentziebung  des  Körpers  mag  wohl  in 
höherem  Grade  die  wirkende  Ursache  sein.  Vielleicht  ist  auch  hierin 
der  Grund  der  diabetischen  Cataract  zu  suchen. 

Bei  unreifen  Cataracten  wird,  wie  Nettleship^)  berichtet, 
zuweilen  über  neuralgische  Schmerzen  geklagt.  Da  mangelhafte 
Blutzufuhr  bei  Arthritikern  Veranlassung  von  localer  Schmerzempfin- 
dung sein  kann^  so  vermuthet  Nettleship,  dass  auch  die  die  Blut- 
zufuhr  behindernde  Ursache  die  Veranlassung  für  die  Neuralgie  wie 
für  die  Cataractbildung  sein  kann. 

Schweigger ^)  theilt  die  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  aus- 
geführten Methoden  der  Cataractextraction  mit;  er  erwähnt 
besonders  die  verschiedenen  Arten  der  Kapseleröffnung  und  zwar  die 
Kapseleröffnung  mit  dem  Cystitom  nach  v.  Graef  e,  den  Glaskörperstich 
in  der  tellerförmigen  Grube,  die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  mit  der 
Pincette  und  die  periphere  Kapselspaltung.  In  allen  Fällen  wurde 
der  Schnitt  nach  oben  ausgeführt  an  der  inneren  Grenze  des  Comeal- 
limbus  und  eine  schmale  Iridektomie  angelegt.  Am  meisten  hatte 
sich  die  periphere  Kapselspaltung  bewährt,  da  Iritis  nur  in  seltenen 
Pällen  beobachtet  wurde.  In  Bezug  auf  die  Reife  der  Cataracte  be- 
spricht Schweigger  die  Formen^  welche  auch  bei  unvollständiger 


1)  Ätiologie  de  la  cataracte.     Rev.  clin.  d*Ocal.  1865,  Nr.  11  n.  12. 
3)  Zur  Aetiologie  des  grauen  Staares  und  der  jogendlichen  Catarftcten 
bei  Olasmachem.    Zehender^s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  74^  S.  49. 

3)  Neuralgia  in  cataractous  eyes.    Ophth.  Hosp.  Rep.  Bd.  11^  1,  S.  €2. 

4)  Ueber  Staar-  und  NachstaaroperationeQ.    Arcb.  f.  Angenheük.  Bd.  17^ 
S.  125. 
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Trübung  eztrahirt  werden  können.  Hierher  gehören  zuerst  der 
Kenistaar,  dann  gewisse  Formen  von  hinteren  Gorticaltrübungen 
und  von  unregehnässigen  strich-  und  punktförmigen  Trübungen, 
welche  in  durchsichtigen  Massen  eingeschlossen  sind.  Die  Indica- 
tionen  für  eine  künstliche  Reifung  finden  sich  da,  wo  man  weder 
nach  dem  Lebensalter,  noch  auf  Grund  eines  schon  jahrelangen 
Bestehens  der  Linsentrübungen  darauf  rechnen  kann,  dass  die  f&r 
die  Eztraction  der  Linse  wünschenswerthe  Dichtigkeit  der  Linse  ein- 
getreten seL  Bei  reifen  Cataracten  jugendlicher  Individuen  ist  die 
alte  Linearextraction  nach  v.  Graefe  ohne  Lridektomie  indicirt,  bei 
Sohichtstaar  führe  man  entweder  gar  keine  Operation,  oder  die  Dis- 
ddon,  niemals  die  Iridektomie  aus.  Von  Nachstaar  sind  folgende 
Pormen  zu  unterscheiden :  Neubildung  feiner  Membranen  1 — 2  Jahre 
nach  der  Operation,  zurückgebliebene  Gorticalreste  und  membranöse 
Neubildungen  entzündlicher  Natur.  Bei  ersteren  reicht  die  Nadel- 
operation nach  Bowman  aus,  bei  letzteren  beiden  muss  man  häufig 
lor  £ztraction  oder  Lridektomie  schreiten. 

Besonders  in  Prankreich  wird  neuerdings  wieder  lebhaft  der 
alten  Daviel'schen  Lappenextraction  im  Gegensatz  zu  der 
7.  Graefe'schen  modificirten  Linearextraction  das  Wort  gesprochen; 
vor  allen  Dingen  treten  Panas^)  und  seine  Schüler  dafür  ein. 

Abadie^)  hält  dieselbe  für  die  beste  Methode  seit  Einführung 

der  antiseptischen  Wundbehandlung,   des  Eserin  und  Cocain.    Pur 

anreife  Gataracte  freilich  und  solche  mit  hinteren  S3m6chien  empfiehlt 

I  er  auch  die  Lridektomie.    Brettremieux^)  ist  derselben  Meinung 

I  und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  einfache  Daviel'sche  Extraction 

I  for  die  Mehrzahl  der  Altersstaare  die  allein  classische  Methode  ist. 

Bas  V.  Graf e'sche  Verfahren  passt  nur  för  eine  gewisse  Kategorie 

von  Cataracten.  Die  Iridektomie  ist  indicirt  vor  der  Extraction  zur 

Beifang  oder  zu  optischen  Zwecken  und  femer  für  einige  complicirte 

Gataracte,  unmittelbar  vor  der  Linsenentbindung,   wenn  die  Iris 

derselben  Widerstand  leistet,  oder  da,  wo  man  nicht  auf  die  nöthige 

Buhe  des  Patienten  rechnen  kann,  und  nach  der  Extraction,  wenn 

die  Ins  gequetscht  und  eingeklemmt  ist.    Abgesehen  von  der  Anti- 


1)  Des  demiers  progr^  rdalis^  dans  Fop^ration  de  la  cataracte  par 
cxtraetion.    Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1886,  Jan.  5. 

^)  Des  proc^d^  actaels  d'eztraction  de  la  cataracte.  Annal.  d*Ocal. 
Bd.  96,  S.  ^57. 

3)  Etude  sor  Teztraction  de  la  cataracte.    Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  3, 
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septik  ist  die  ELammeraosspülung  naoh  der  Extraction,  um  eitrigen 
Processen  vorzabeugen,  am  Platze.  Aach  v.  Wecker^)  empfiehlt 
die  linearextraction  olme  Iridektomie  und  danach  die  Ausspfilung 
der  vorderen  Kammer  mit  einer  Eserinlösung,  um  jeden  Lrisprolaps 
zu  vermeiden,  Corticalmassen  zu  entfernen,  die  Wiederherstellung 
des  Iriswinkels  zu  begünstigen  und  die  Oonjunctivalsecretion  n 
unterdrücken.  Ghibret^)  empfiehlt  im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren 
die  AusfOihrung  einer  kleinen  Iridektomie  bei  der  Staaroperadon, 
um  Iriseinklemmung,  Secundärcataract  und  Pupillarverschluss  m 
vermeiden.  Nur  bei  harten  Cataracten  mit  wenig  Gorticalmassen 
und  einer  gewissen  Spannung  der  Iris  sieht  er  davon  ab.  Optische 
Nachtheile  hat  das  Colobom  nicht. 

Jacobson  s)  wendet  sich  gegen  diese  französischen  Ansichten  und 
gibt  den  Vorzug  der  Linearextraction  v.  Graefe's  und  allen  neuen 
Methoden,  zu  denen  sie  den  Impuls  gegeben  hat,  da  durch  sie  die 
Zahl  der  Homhauterweiterungen  auf  ein  Minimum  reducirt  und  da- 
durch das  Gesammtresultat  der  Staaroperationen  erheblich  verbessert 
ist.  Unter  den  Umhüllungsmembranen  des  Auges  ist  die  Oomea 
unzweifelhaft  diejenige,  an  welcher  die  meisten  bösartigen  inficirten 
Wunden  beobachtet  werden.  Bei  peripheren  Incisionen  ist  die  Ge- 
fahr der  Wundinfection  äusserst  gering,  wenn  nicht  gegen  die  Begeln 
subtiler  Sauberkeit  gesündigt  wird.  Aus  diesem  Ghrunde  sind  alle 
peripheren  Schnitte  dem  DaviePschen  Lappen  vorzuziehen.  Von 
Iridektomien  richtet  nur  ein  minimaler  Bruchtheil  das  Auge  durch 
Wundinfection  zu  Grunde.  Wenn  auch  Da  viel  die  kühne  Idee  der 
Eztraction,  durch  welche  die  Beclinationen,  Depressionen  und  ver- 
wandten Methoden  verdrängt  worden  sind,  zuzuschreiben  ist,  so  ge- 
bührt V.  Graefe  das  Verdienst,  durch  eine  neue  Extractionsmethode 
die  Gefahr  der  Wundeiterung  auf  ein  Minimum  reducirt  zu  haben. 

Zur  Reifung  immaturer  Cataracte  empfiehlt  Meyhöfer^} 
die  einfache  Punction  der  vorderen  Kammer  mit  nachhaltiger,  kräftiger 


1)  L'avenir  de  Textractioii  lin^ire  et  de  reztraction  k  lambeau.  AunaL 
d'Ocul.  Bd.  95,  S.  245. 

>)  Accidents  apr^  Top^ration  de  la  cataracte.  Rec  d'Ophtaim.  1886, 
Nr.  5,  S.  111. 

8)  ürtheil  über  DavieTs  Lappea-  und  y.  Graefe*8  Linearextraction. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  32,  8.  73. 

^)  Bemerkungen  über  Staaroperaiionen.  Ber.  d.  Aagenklinik  1884/85. 
Görlitz  1886,  S.  2i 
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laDflemuasBage.  G  an  in  gl)  modificirt  das  Förster'sche  Verfahren 
in  der  Art,  dass  der  Ponction  der  vorderen  Kammer  sofort  die 
Massage  folgt,  also  die  Iridektomie  nicht  gemacht  wird. 

Yin.  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

Nach  Nordenson^)  kann  das  Auftreten  einer  spontanen  Ne  tz- 
hautahlösnng  nicht  mit  der  Annahme  eines  primären  Ergusses  oder 
einer  Blutung  zwischen  Betina  und  Ohorioidea  erklärt  werden.  Die 
Netzhautablösung  an  myopischen  Augen  beruht  nicht,  wie  A.v.Oraefe 
aDgenommen  hat,  darauf,  dass  diese  Membran  nicht  dieselbe  Nach- 
giebigkeit wie  die  Ohorioidea  und  Sklerotica  besitzt  und  bei  der 
Ansdehnung  des  Bulbus  nicht  den  Ausbuchtungen  der  anderen 
Haute  folgen  kann.  Vielmehr  ist  der  Ghrund  in  einer  Schrumpfung 
des  Glaskörpers  zu  suchen ,  welche  wahrscheinlich  die  Folge  einer 
W  Myopie  auftretenden  Chorioiditis  ist. 

Warlomont^)  berichtet  über  einen  Fall  von  Heilung  der  Netz- 
bantablösung  durch  Iridektomie,  Druckverband,  Bückenlage  und 
POocarpininjection.  Ebenso  sprechen  sich  Dransart^),  Chibret 
und  Martin  zu  Ghinsten  dieses  Verfahrens  aus,  während  Galezo  wski 
nnr  vorübergehende  Besserung  danach  sah.  Fano^)  führte  in  3  Fällen 
die  Iridektomie  bei  Bemotio  retinae  aus,  dieselbe  blieb  aber  immer 
erfolglos.  Er  glaubt,  dass  diese  Operation  als  ein  antiphlogistisches 
Mittel  der  ursächlichen  Chorioiditis  zu  betrachten  ist.  Wird  letztere 
dadurch  gebessert,  so  kann  sich  der  subretinale  Erguss  aufsaugen 
und  die  Netzhaut  wieder  anlegen;  hat  sie  dagegen  keinen  Einfiuss 
auf  die  Chorioiditis,  so  ist  auch  keine  Besserung  der  Netzhautab- 
zu  erwarten. 


Hirschberg ^)  unterscheidet  nicht  eine,  sondern  mehrere  Formen 
von  speci fi scher  Betinitis  und  gibt  die  genaue  Beschreibung  eines 


1)  Sur  la  matnration  de  la  Cataracta.    Annal.  d'Ocul.  Bd.  95,  S.  226. 
^  Til  kännedomen  om  spontan  näthinne  oflossing.    Stockholm  1886. 

3)  D^collement  de  la  r^tine  et  iridectomie.  Annal.  d*Ocal.  Bd.  95,  S.  153. 

4)  De  nridectomie  dans  le  d^llement  de  la  r^tine.    Soc.  fran^.  d'Oph- 
talm.  1886. 

5)  Valeur  de  riridectomie  dans  le  traitement  da  d^llement  de  la  r^tine. 
Joium.  d*Ocnl.  et  de  Chir.  1886,  S.  211. 

*)  Zur  Entwickelnngsgeschichte  der  Retinitis  diffusa  specifica.  Centralbl. 
f.  prad  Aügenheilk.  1886,  S.  92. 
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Falles  von  einseitiger  Betinitis  specifica  difPnsa,  bei  dem  sich  medial- 
und  lateralwärts  vom  Discns  scharf  gezeichnete  rundliche,  graublaue 
Eandbogen  mit  kleinen  Hämorrhagien  zeigten  nnd  der  getrübten 
Netzhautpartie  entsprechend  ein  grosses  Skotom  vorhanden  war. — 
Nach  den  Untersuchungen  von  Nettleship^)  entsprechen  bei  der 
syphilitischen  Retinochorioiditis  die  Veränderungen  der  Ader- 
haut dem  ophthalmoskopischen  Bilde.  Es  finden  sich  Anhäufungen  yod 
Zellen  in  der  Chorioidea  und  Ergüsse  zwischen  dieser  Membran  und 
der  Netzhaut.  Nach  Absorption  der  entzündlichen  Producte  erscheiat 
die  ganze  Aderhaut  verdünnt  und  die  Pigmentzellen  sind  yermehrt 
Die  pathologischen  Veränderungen  beginnen  immer  in  dieser  Mem- 
bran, erst  später  treten  die  Auflagerungen  zwischen  ihr  und  der 
Netzhaut  auf.  Der  primäre  Sitz  findet  sich  in  der  Ohoriocapillaris 
und  zwar  in  Form  von  Einlagerung  kleiner  Enndzellen  in  der  Nähe 
der  Lamina  cribrosa.  Das  Pigmentepithel  adhärirt  an  diesen  SteUen 
fester,  da  es  hier  schneller  mit  entzündlichen  Producten  durchsetzt 
wird.  Die  Entzündung  hat  eine  grössere  Neigung,  sich  mehr  in 
der  Fläche  zu  verbreiten,  als  in  die  Tiefe  vorzudringen.  —  Die  Betina 
erscheint  in  allen  ihren  Schichten  verdickt,  jedoch  findet  sich  dieser 
Zustand  nicht  herdweise^  sondern  difiPus.  Die  Verdickung  zeigt  sich 
am  deutlichsten  in  der  Nervenfaserschicht  und  in  den  Sehnerven- 
fasern  selbst,  wo  massenhaft  Bundzellen  angehäuft  sind.  Die  Wan- 
dungen der  Arterien  und  kleinen  Gefösse  der  Netzhaut  sind  eben- 
falls verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt.  —  Die  syphilitische 
Chorioiditis  und  Retinitis  werden  oft  gleichzeitig  beobachtet,  doch 
kann  die  eine  auch  ohne  die  andere  auftreten.  Nach  Förster's 
Ansicht  ist  die  syphilitische  Retinitis  die  Folge  der  Chorioiditis, 
während  0.  B.  Bull  das  Gegentheü  behauptet.  Nach  Nettleship 
gibt  es  jedoch  Fälle,  bei  denen  sich  allein  Veränderungen  in  der 
Aderhaut,  und  andere,  bei  denen  sich  solche  allein  der  Netzhant 
finden,  so  dass  beide  Theorien  nebeneinander  bestehen  können. 

Unter  25  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa  in  19  Familien 
war  nach  AjreB^)  in  20  ^/q  Verwandtschaft  der  Eltern  nachzuweisen. 
Dabei  waren  bei  einigen  Mitgliedern  von  8  Familien  noch  andere 
Augendefecte  vorhanden.     Fano^)  konnte  unter  6  Fällen  nur  Irnftl 


1)  Oü  the  pathological  changes  in  Byphiliüc  chorioiditia  and  retinitu. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  Bd.  11,  1,  6.  62. 

3)  Retinitis  pigmentosa.    Amer.  Journ.  of  Ophth.  1886,  Nr.  4. 

3)  Contribution  k  ThlBtoire  de  la  pigmentation  de  la  r^tioe  soas  le  rap* 
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OonsaDguinität  der  Eltern  finden.  SnelU)  beobachtete  Retinitis 
pigmentosa  bei  verschiedenen  Mitgliedern  einer  Familie^  wo  weder 
hereditäre  Blutsverwandtschaft  bestand^-  noch  bei  den  Vorfahren 
Nachtblindheit  bestanden  hatte.  Unter  8  Kindern  litten  6  Söhne 
an  dieser  Krankheit,  während  1  Tochter  und  1  Sohn  davon  frei  waren. 

Parinaud 2)  behandelt  die  Anaesthesia  retinae  und  bespricht 
zunächst  die  Symptome  derselben.  Mit  W  üb  ran  d's  Ansicht,  welcher 
die  Amblyopie  durch  eine  doppelseitige  Hemiopie  erklärt,  was  eine 
Sehstörung  beider  Hemisphären  voraussetzt,  ist  er  nicht  einverstanden. 

Da  Gama  Pinto^)  hat  12  Fälle  von  Glioma  retinae  ana- 
tomisch untersucht  und  gibt  im  Anschluss  daran  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle.  In  Betreff  der  Genese 
theiit  er  die  Ansicht  Hirsch  her g's,  dass  das  Gliom  aus  der  inneren 
Körnerschicht  sich  entwickelt,  ohne  dass  er  jedoch  die  Frage  damit 
abscbliessen  will.  Straub 4)  ist  der  Meinung,  dass  derartige  Ge- 
schwülste von  dem  eigenthümlichen  Bindegewebe  des  Nervensystems 
ausgehen,  welches  seine  Sonderstellung  gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Bindegewebe  auch  in  der  pathologischen  Neubildung  beibehält. 
Während  das  Sarkom  aus  den  Elementen  des  mittleren  Keimblattes 
hervorgeht^  ist  die  Neuroglia,  aus  der  das  Gliom  entsteht,  epithelialen 
Ursprungs. 

Unter  496  Sehnerven atrophien  beruhten  nach  der  Unter- 
suchung von  Peltesohn5)98=:  39,5 o|q  auf  spinaler  Basis.  Darunter 
fanden  sich  allein  78  Tabetiker. 

Bei  beginnender  Sehnervenatrophie  sah  Armaignac^)  nach 
lujectionen  von  Strychnin   mit  gleichzeitiger  Anwendung  des  con- 

port  de  rinflueDce  exercäe  sur  cette  affection  par  les  roariages  consanguins. 
Journ.  d'Ocul.  et  de  Chir.  1886,  Aott-Sept 

1)  Retinitis  pigmentosa  and  Nyctalopia.     Ophth.  Rev.  1886,  S.  72. 

3)  Anesth6sie  de  la  rötine.    Annal.  d'ocuL  Bd.  96,  S.  38. 

5)  Untersuchungen  über  intraoculare  Tumoren  (Netzhautgllome).  Wies- 
baden 1886.    J.  F.  Bergmann. 

4)  Die  Gliome  des  Sehorgans,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  82, 
1,  8.  205. 

^)  Ursachen  und  Verlauf  der  Sehnervenatrophie.  Centralbl.  f.  pract. 
Aagenheilk.  1886,  S.  45,  75  u.  106. 

8)  Du  traitement  de  Tatrophie  simple  commen^ante  du  nerf  optique 
par  la  atrychnine  et  les  courants  Continus.  Rev.  clin.  d'Ocul.  1886,  Nr.  2,  S.  25. 
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stanten  Stromes  bedeutende  Besserung,  Despagnet^)  empfiehlt 
dagegen  die  subcutane  Injection  von  Gjangold  und  Cyankali,  während 
er  Stryohnin  entschieden  verwirft.  Graselli')  wieder  befürwortet 
die  längere  Zeit  fortgesetste  Strychnininjection  bei  den  partiellen 
Sehnervenatrophien ,  welche  aus  Neuritis  und  venöser  Stauung  im 
Augenhintergrund  hervorgegangen  sind;  bei  der  genuinen  Atrophie 
sind  sie  erfolglos. 

Bei  8  Fällen  von  Stauungspapille  mit  Sectionsbefund  fand 
Ulrich 3)  stets  Oedem  des  Sehnervenstammes  mit  Compression  der 
eingebetteten  Gefösse  und  Hess  sich  dasselbe  als  ein  interfibrilläres, 
interfasciculäres  und  subpiales  Stauungsödem  auffassen.  Er  sieht 
dasselbe  als  eine  Theilerscheinung  des  Himödems  an,  ebenso  wie 
die  Ansammlung  im  Intervaginalraum  wahrscheinlich  durch  das 
Oedem  des  Stammes  direct  durch  Uebertritt  bedingt  wird.  Erst 
durch  das  Oedem  wird  die  spaltformige  Compression  der  Gef^sse 
bewirkt  und  damit  die  Stauungspapille  hervorgerufen.  Das  Oedem 
des  Sehnervenstammes  findet  sich  besonders  bei  den  Fällen  von 
Meningitis  tuberculosa  ausgesprochen,  wenn  die  Papille  noch  ein 
ganz  normales  Aussehen  zeigt. 

IX.  ßeftraetionff-  und  AceommodationsaBomalien. 

Weder  die  Oonvergenz-  noch  die  Accommodationshypothese  kann 
nach  Stilling^)  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  genügend 
erklären.  Dieselbe  wird  vielmehr  veranlasst  durch  den  Druck  der 
äusseren  Muskeln  auf  den  wachsenden  Bulbus.  In  erster  Linie  sind 
es  der  Rectus  inferior  und  Obliquus  superior,  welche  am  meisten 
die  Augenbewegungen  beim  Nahesehen  beeinflussen.  Der  Verlauf 
und  Ursprung  namentlich  des  letzteren,  welcher  den  Bulbus  nach 
vorne  zieht,  ihn  comprimirt  und  weiter  an  dem  Umfang  des  Seh- 
nerven zerrt,  ist  ein  ungemein  wechselnder.  Je  nach  der  Ausdeh- 
nung und  Verwachsung  der  Sehne  mit  dem  Bulbus  ist  die  Wirkung 


1)  Des  injections  hypodermiqnes  de  cyannre  d*or  et  de  potassiom.  Rec. 
d'Ophtalm.  1886,  Nr.  9,  8.  538. 

3)  Le  iniezioDe  ipodermiche  dl  stricnina  Sn  alcnne  ambüopie.  BoUettioo 
d'Ocul.  Bd.  8,  8.  377. 

3)  Ueber  Staunngspapille  und  Oedem  des  Sehnervenstammes.  Arch.  t 
AagenheUk.  Bd.  17,  8.  30. 

0  Ueber  Entstehung  der  Myopie.  Bericht  d.  ophth.  Qes.  zu  Heidelberg 
1886,  8.  14. 
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des  Mnskels  eine  versohiedene ,  die  sich  als  Druck ,  Zerrung  oder 
beides  fiassert  oder  auch  ganz  indifferent  sein  kann.    Von  der  Ver- 
schiedenheit des  Ansatzes  der  betreffenden  Augenmuskeln  hängt  die 
Form  und  Länge  des  myopischen  Auges,  sowie  die  Gestalt  der  Pa- 
pille und  die  Lage  der  atrophischen  Sichel  und  des  Staphjloms  ab. 
Ein  schwächer  myopisches  Auge  ist  durchaus  nicht  als  ein  krankes 
Auge  zu  betrachten,  da  es  nur  durch  die  Druck-  und  Zerrungsver- 
hältnisse  des  Obliquus   deformirt   worden  ist,    während   die  hohen 
Grade  von  Myopie   als  Product  eines  pathologischen  intraocularen 
Processes  (Hydrophthalmus)  anzusehen    sind.    Diese  beiden  Grade 
der  Kurzsichtigkeit   müssen   wesentlich   unterschieden    werden.    — 
Knies  1)  fasst  die  Myopie  nur  als  das  Product  eines  entzündlichen 
Processes  auf.  Die  objectiven  Zeichen  der  beginnenden  Myopie  sind 
Schwund  des   Netzhautglanzes  und  neuritische  Erscheinungen,  die 
sich  auch  auf  die  Umgebung  des  Opticus  fortpflanzen,  ausserdem 
Entstehen    des  Conus  ^   Bareflcirung    des  Pigmentepithels  und   der 
Weiss'sche  Reflezstreif.  Dieselbe  ist  deshalb  für  eine  diffuse  Chorio- 
iditis des  Fundus  oculi  zu  halten  infolge  von  Hyperämie  des  Augen- 
gnindes.  Dieselbe  wird  in  erster  Linie  veranlasst  durch  langdauernde 
Anstrengung  des  Auges  besonders  während    der  Pubertätsperiode. 
Die  hereditäre  Disposition  ist  von  geringerer  Bedeutung,  mehr  be- 
obachtet man  das  Auftreten  von  Myopie  bei  Astigmatismus,  Hom- 
haatflecken,   angeborenen   oder  früh   erworbenen   Linsenanomalien, 
Atrophie   des   Sehnerven   nach   intracraniellen   Processen   u.  dergl. 
Zur  Verhütung  der  Entwickelung  der  Myopie  hält  Knies  in  erster 
Linie  das  Vermeiden  jeder  TJeberanstrengung  der  Augen  besonders 
während    der  Pubertätsperiode  für  erforderlich.    Ausserdem  wandte 
er  bei  beginnender  Myopie  die  Einträufelung  von  Eserin  6^8  Wochen 
lang  an^  um  die  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  zu  entlasten 
and    auf    die   vorderen    Theile    überzuführen.  —  Förster 2)   führt 
nach  wie  vor  das  Zustandekommen  bezw.  Wachsen  der  Myopie  in 
erster  Linie  auf  die  Convergenz  der  Augenaxen  zurück,   da  hierbei 
die  Augenmuskeln  einen  Druck  auf  den  Bulbus  ausüben,   wodurch 
eine  vermehrte  Spannung  in  dessen  Innerem  erzeugt  wird.    Infolge 
dessen  werden  auch  Sklera  und  Chorioidea  an  ihrer  nachgiebigsten 
Stelle,  der  Macula  lutea,  ektatisch.    Ausserdem  übt  der  Sehnerv  bei 
der  Convergenz,  wenn  der  hintere  Pol  nach  aussen  gewandt  wird. 


1)  üeber  Myopie  und  ihre  Behandlung,    v.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophtbalm. 
Bd.  32,  3,  ß.  15* 

2)  Ueber  die  Behandlung  der  Myopie.   Breel.  ärztl.  Zeitschr.  1886,  Nr.  4. 
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eine  Zerrung  anf  die  zu  ihm  temporalwärts  gelegene  Skleralpartie  aus 
und  ebenso  auf  die  derselben  anliegende  Chorioidea.  Es  entsteht 
eine  Ektasie  der  Sklera  und  darauf  eine  Atrophie  der  Chorioidea. 
Da  wachsende  Myopie  auch  eine  wachsende  Convergenz  erfordert 
und  letztere  wieder  eine  Zunahme  des  intraocularen  Druckes  ver- 
anlasst, so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Myopie  häufig  progressiv  bleibt 
Wenn  auch  die  Axenmyopie  nicht  zu  beseitigen  ist,  so  kann  man 
doch  dahin  wirken,  dass  sie  nicht  auftritt  und,  ist  sie  einmal  auf- 
getreten, dass  sie  nicht  progressiv  wird.  Alles  Lesen  und  Schreiben 
ist  alsdann  nur  in  geeignetem  Abstände  vorzunehmen.  Bei  jugend- 
lichen Individuen  mit  voller  Accommodationskraft  corrigire  man  die 
vorhandene  Myopie  vollständig  durch  geeignete  Concavgläser.  In 
den  Myopiefällen,  wo  für  gewöhnliche  Schrift  ein  weiterer  Lese- 
abstand als  25 — 30  cm  durch  Concavgläser  nicht  zu  erreichen  ist, 
empfehlen  sich  Combinationen  von  Concavgläsem  mit  Prismen  mit 
der  Basis  nach  innen.  —  Schneller i)  bespricht  die  Entstehung 
und  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit.  Er  fand,  dass  früh  ent- 
standene, auf  Hornhauttrübungen  oder  anderen  Sehstörungen  beruhende 
Sehschwäche  von  Einfluss  sein  kann  auf  die  Entwickelung  der  Myopie 
und  besonders  auf  hohe  Grade  derselben.  Das  anhaltende  Nahe- 
sehen überhaupt  in  der  Jugend  trägt  wesentlich  zur  Entstehung  und 
Vermehrung  derselben  bei  und  ist  nothwendig  zu  ihrer  Erzeugung. 
Schneller  ist  der  Ansicht,  dass  angestrengte  Accommodation  die 
Augenaze  verlängern  kann,  da  durch  dieselbe  Congestionen  im  Auge 
hervorgerufen  werden  und  der  Druck  im  Bulbus  vorübergehend 
wenigstens  erhöht  wird.  Ausserdem  erhöht  das  Abwärtssehen  die 
Wirkung  der  Convergenz  auf  die  Spannung  der  Augenhäute.  Die 
Wirkung  dieser  Spannung  muss  sich  auf  die  von  den  Muskeln  nicht 
direct  umfassten  und  comprimirten ,  also  die  hinteren  Theile  des 
Bulbus  concentriren,  auch  muss  die  Spannung  der  Augenhäute  in  dem 
Auge  stärker  sein,  dessen  Muskeln  stärker  gebraucht  werden.  Die 
Wirkung  der  einfachen  Spannung  der  Augenhäute  durch  den  Muskel- 
druck wird  noch  verstärkt  durch  die  dabei  stattfindende  active 
und  passive  Hyperämie,  welche  diese  Muskelthätigkeit  erzeugt.  In- 
folge dieses  Zustandes  muss  beim  Nahesehen  jedesmal  oder  fast 
jedesmal  eine  Verlängerung  der  Bulbusaze  eintreten.  Beim  Sehen 
mit  beiden  Augen  durch  Convergenz  und  Abwärtssehen  ezistirt  so- 
nach nicht   allein   eine  Accommodation    durch   die  Linse,    sondern 


1)  Die  Entstehung  und  Entwickelang  der  Karzaichtigkeit    ▼.  Graefe^s 
Arch.  f.  Ophthalna.  Bd.  32,  3,  S.  245. 
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auch  eine  solche  durch  Axenverlängerung  des  Bulbus.  Dafür  spricht^ 
dass  man  mit  beiden  Augen  kleinste  Schrift  näher  erkennt,  als  mit 
einem  allein.  Ausserdem  tritt  beim  Gonvergiren  und  gleichzeitigen 
Abwärtssehen  bei  allen  Augen,  mit  Ausnahme  der  sensilen  und  der 
mit  absoluter  und  relativer  Insufficienz  der  Intemi  behafteten  Augen, 
der  Nahepunkt  dem  Auge  näher,  als  bei  monocularer  Feststellung 
desselben. 

Weiss  1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  den  Druck  des 
angespannten  Lides  die  Hornhaut  abgeflacht  wird  und  so  es  dem 
Myopen  häufig  möglich  ist,  seinen  Mjopiegrad  zu  verkleinern. 

Nach  der  Ansicht  von  Steffan^)  hat  der  Kampf  gegen  die 
Schulmyopie  nur  dann  Erfolg,  wenn  er  sich  gegen  allzu  hoch  ge- 
steckte Lehrziele  und  gegen  Erziehungsmethoden  richtet,  welche  den 
Schüler  mit  Nahearbeit,  besonders  in  Form  häuslicher  Arbeiten  über- 
lastet. Eine  wirksame  Prophylaxe  der  Erziehungsmyopie  liegt  mehr 
auf  pädagogischer  als  auf  hygienischer  Seite.  Das  hygienisch  best- 
beschafiFene  Schulgebäude  kann  dem  Bestehen  bezw.  Wachsen  der 
Myopie  nicht  entgegenarbeiten. 

Widmark^)  hat  in  Stockholm  die  Augen  der  Schüler  von 
drei  Knaben-  und  Mädchenschulen  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
Korzsichtigkeit  mehr  wächst  entsprechend  der  Höhe  der  Classe, 
als  entsprechend  dem  Lebensalter.  Nach  seiner  Ansicht  trägt  die 
von  Classe  zu  Classe  sich  mehrende  Arbeit  am  meisten  zur  Zu- 
nahme der  Myopie  bei. 

Norris^)  empfiehlt  bei  sich  entwickelnder  Myopie  die  Anwen- 
dung der  Mydriatica  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  dunkeln 
Giftsem. 


1)  Ueber  den  Einflass  der  Spannung  der  Angenlider  auf  die  Krümmung 
der  Hornhaut  und  damit  auf  die  Befraction  der  Augen.  Bericht  d.  ophtb. 
Ges.  zu  Heidelberg  1886,  S.  76. 

')  Die  Myopie  am  Frankfurter  Gymnasium,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Oph- 
thalm.  Bd.  32,  1,  S.  267. 

9)  Refraction  undersökningar  utförda  vid  nagra  skolar  i  Stockholm. 
Nordisk  Medidnsks  Arkiv  Bd.  18,  Nr.  24. 

4)  Asthenopia  and  the  changes  in  refraction  in  adolescent  and  adult 
eyes.    Amer.  Ophthaim.  80c.  1886. 
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X.  AnoMalien  der  Miukelii  und  Nenrem. 

A.y.  Graefe^)  ist  der  Ansicht,  dassdas  typische  Con vergenz- 
schielen  in  seinem  letzten  Grunde  auf  anormaler  passiver  Verkürzong 
des  Musculus  rectus  internus  beruht.  Eine  ungewöhnlich  starke  Be- 
anspruchung activer  contractiler  Verkürzung  ffahrt  vielfach  zu  einer 
solchen,  und  da  Hjpermetropie  überall  dort,  wo  es  zu  einer  zweck- 
mässigen Umformung  der  ursprünglichen  Beziehungen  zwischen  Ac- 
commodatioDs-  und  Gonvergenzleistung  nicht  kommt,  zu  jener  ge- 
steigerten contractilen  Verkürzung  Veranlassung  gibt,  so  bildet  diese  Be- 
fractionsanomalie,  ganz  der  D on d e rs'schen  Theorie  entsprechend,  den 
ersten  Grund  zur  Entwickeluug  des  typischen  Convergenzschielens.  — 
Nach  Theobald^)  ist  die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  die 
Folge  des  Schielens,  der  Grund  desselben  aber  Hypermetropie.  — 
Trost^)  führt  die  meisten  Fälle  von  Strabismus  convergens  auf 
Hypermetropie  zurück.  Wenn  man  die  Kinder  bei  beginneDdem 
Schielen  die  entsprechenden  Oonvezgläser  tragen  lässt,  gelingt  es  in 
den  meisten  Fällen  dasselbe  zu  beseitigen.  Sicher  ist  der  Erfolg, 
wenn  nach  Atropineinträufelung  bei  Aufhebung  jeder  Accom- 
modationsfahigkeit  der  Strabismus  verringert  oder  sogar  aufgehoben 
ist.  Wo  es  nicht  möglich  ist,  Brillen  tragen  zu  lassen  und  eine 
Operation  wegen  der  Jugend  nicht  ausgeführt  werden  darf,  verdecke 
man  täglich  einige  Stunden  das  nicht  schielende  Auge,  damit  das 
schielende  nicht  amblyopisch  wird.  —  Boosa^)  hält  das  5.  bis 
7.  Lebensjahr  ftir  die  beste  Zeit,  eine  Schieloperation  vorzunehmen. 
Die  Sehverbesserung  nach  der  Operation  ist  nicht  bedeutend,  ist  sie 
vorhanden,  so  rührt  dies  nicht  von  der  Operation  her,  sondern  Ycm 
der  Erholung  vom  Accommodationsspasmus.  Eine  Amblyopia  ex 
anopsia  existirt  nicht. 

Hirschberg^)  bestimmt  die  Ablenkung  des  schielenden 

1)  Beiträge  zur  Kenntnifis  der  bei  Entwickelnng  und  Hemmung  strabo- 
tischer  Ablenkungen  wirksamen  Einflässe  mit  besonderer  BerücksichtiguDg 
des  Strabismns  hyperopicus  und  der  Asthenopia  muscalaris.  v.  Graefe*B  Arcb. 
f.  Ophthal.  Bd.  32,  2,  S.  223. 

'^)  The  amblyopia  of  sqainting  eyes;  is  it  determining  cause  or  cos- 
sequente  of  the  squint?    Amer.  Ophth.  See  1886. 

3)  The  early  treatment  of  convergent  Strabismus.  Brit  med.  Jonm. 
1886,  Jan.  16. 

-1)  The  resnlts  of  the  Operations  for  convergent  squint.  Med.  Kews 
Bd.  48,  Nr.  6. 

d)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  der  Schieloperation.  Centralbl. 
f.  pract.  Aagenheilk.  1886,  S.  5. 
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Auges  am  Perimeter  dem  Vorgänge  von  Landolt  entsprechend  aus 
der  Lage  des  Beflezbildes  der  Cornea  an  diesem  Auge.  Er  unterscheidet 
fanf  Gruppen,  von  denen  die  erste  die  Fälle  umfasst,  wo  im  schielenden 
Auge  das  Gomealreflexbild  wesentlich  n&her  dem  Pupillarcentrum 
als  dem  Fupillarrande  steht,  es  sich  also  um  eine  Ablenkung  von 
5—6  Winkelgraden  handelt.  Hier  ist  im  Allgemeinen  keine  Operation 
indicirt.  Die  zweite  Gruppe  enthält  die  Fälle,  wo  das  Reflezbild  am 
Bande  der  mittelweiteo  Pupille  erscheint,  die  Ablenkung  somit 
12—15  Winkelgrade  beträgt.  Hier  führe  man  die  einfache  Rück- 
lagerung des  verkürzten  Muskels  aus.  Bei  der  dritten  Gruppe  liegt 
das  Beflexbild  jenseits  des  Randes  der  mittelweiten  Pupille,  etwa 
25  Winkelgrade.  Alsdann  mache  man  die  Rücklagerung  des  ver- 
kürzten Muskels  und  eine  massige  Verlagerung  des  Antagonisten. 
Das  Beflexbild  der  Cornea  der  Fälle  der  vierten  Gruppe  liegt  direct 
uder  nahezu  am  Hornhautsaume,  46 — 50  Winkelgrade.  Die  Vor- 
lageruDg  muss  hier  stärker  gemacht  werden,  event.  später  noch  eine 
Räcklagerung  des  entsprechenden  Muskels  des  zweiten  Auges.  Bei 
der  fünften  Gruppe,  allen  stärkeren  Schielgraden,  von  50 — 80  Winkel- 
graden, ist  es  am  zweckmässigsten,  die  combinirte  Operation  auf 
beiden  Augen  auszuftkhren. 

Kalt^)  untersuchte  dadurch,  dass  er  an  16  grossen  Hunden 
Moskelvor-  und  Rücklagerungen,  sowie  Vorlagerungen  der  Tenon'schen 
Kapsel  ausführte,  die  veränderten  Beziehungen  zwischen  Mus- 
keln und  Bulbus.  Bei  Rücklagerungen  verliert  die  Sehne  ihren 
Charakter  und  wandelt  sich  in  einen  kleinen  fibrösen  Stumpf  um, 
der  vorwiegend  durch  Vermittelung  der  Tenon'schen  Elapsel  an  der 
Sklera  anhaftet.  Bei  der  Vorlagerung  fasse  man  gleichzeitig  mit 
der  Nadel  die  Tenon'sche  Kapsel  möglichst  weit  nach  rückwärts. 
Das  neugebildete  Sehnengewebe  inserirt  sich  dicht  am  Comeal- 
Tunfang.  Bei  der  Kapselvorlagerung  findet  sich  ein  fibröses  Band, 
welches  den  Muskel  mit  der  Homhautumgebung  verbindet  und 
k&rzer  als  die  Sehne  ist,  welche  gefaltet  sein  kann. 

Blano^)  gibt  eine  Darstellung  von  denLocalisationen  der 
Augenmuskellähmungen.  Er  theilt  dieselben  in  orbitale,  basi- 
lare,  intrapedunculare,  nudeare  und  cerebrale  ein.   Er  beschreibt  die 


0  Racherobes  anatomiques  et  physiologiques  8ur  lea  op^ratioDs  de  stra- 
biBme.    Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  4,  S.  323  und  5,  8.  430. 

^)  Etüde  sur  le  diagnostic  du  si^e  des  l^aions  dans  les  paralyBies  ocalo- 
motrices.    Areh.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  3,  8.  243. 
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verschiedenen  Lähmungen  auf  Grund  der  anatomischen  Ausbreitung 
der  Angenmuskelnerven  und  ihrer  Beziehung  zu  anderen  Nerven 
sowie  mit  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  der  Experimentalphysio- 
logie  und  der  klinischen  Beobachtung. 

Mauthner^)  bespricht  im  13.  Heft  der  „Vorträge  aus  der  Augen- 
heilkunde^die  nicht  nuclearenLähmungen  der  Augenmus  kein. 
Zuerst  behandelt  er  die  intracranielle  cerebrale  corticaie  und  fascicu- 
lare  Lähmung,  darauf  die  intracranielle  Basallähmung.  Zu  letzterer 
Kategorie  gehören  die  recidivirenden  Oculomotoriuslähmungen,  die 
doppelseitigen,  heilbaren,  totalen  Augenmuskellähmungen,  die  doppel- 
seitige Lähmung  eines  motorischen  Augennerven,  die  halbseitige 
progressive  Himnervenlähmung,  die  doppelseitige  progressive  Him- 
nervenlähmung  und  die  Oculomotoriuslähmung  mit  contralateraler 
Hemiplegie.  Die  orbitalen  Lähmungen  sind  Folgen  von  Entzündung 
des  retrobulbären  Zellgewebes,  einer  Periostitis  der  Orbita  oder  Ge- 
schwülste derselben.  Die  peripheren  Lähmungen  können  auf  Sy- 
philis, Tuberculose,  Diphtherie^  Diabetes  mellitus,  Rheumatismus, 
Toxica  und  Trauma  beruhen. 

Emerson^)  fand,  dass  die  Ursache  von  27,7%  von  36  Paresen 
des  Oculomotorius  Syphilis  war;  unter  23  Abducensläh- 
mungen  76%  Syphilis  und  von  3  Paresen  des  Trochlearis 
keine  Syphilis.  Ebenso  waren  2  Fälle  von  Ophthalmoplegia 
externa  nicht  syphilitischen  Ursprungs. 

XI.   Angenaffectionen  bei  sonstigen  RSrperkrankheiten. 

ühthoff3)  fand  unter  166  Fällen  von  Pupillenstarre  136mal 
die  Reaction  auf  Convergenz  erhalten,  darunter  waren  92  Tabetiker, 
bei  denen  in  25  ^/q  PupillendifPerenz  beider  Augen  bestand,  einseitige 
Accommodationsll^unung  war  nur  5mal  vorhanden.  Sonst  zeigte  sich 
die  Pupillenstarre  bei  12  Fällen  von  Dementia  paralytica,  bei  11  Sy- 
philis, 8  anderen  cerebralen  Erkrankungen,  2  multiplen  Sklerosen, 
2  Railway  Spine,    1  Kopfverletzung,    1   congenitaleoi  Schwachsinn, 


1)  Die  nicht  nuclearen  Lähmungen  der  Augenmuskeln.    Wiesbaden  1886. 
J.  F.  Bergmann. 

2)  Statistics  illustrating  the  etiology  of  paralysis  of  the  ocolar  masele«. 
New  York  Med.  Journ.  1886,  S.  520. 

3)  Zar  diagnostischen  Bedeutung  der  reflectorisohen  Papillenetarre.  Berl. 
kllD.  Wochenschr.  1886,  Nr.  6. 
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1  Tabaksmissbrauch,  1  Hysteroepilepsie,  1  HemiaD&sthesie  und  3  Fällen 
ohne  ätiologischen  Nachweis.  Die  reflectorische  Pupillenstarre  ohne 
BeactipD  auf  Gouvergenz  fand  sich  in  30  Fällen,  und  zwar  8mal  bei 
Syphilis,  dmal  bei  Tabes,  2nial  bei  progressiver  Paralyse,  je  Imal  bei 
Tranma,  Erkältung,  Tuberculosis  cerebri,  Tumor  oerebri  und  12mal 
ohne  ätiologisches  Moment. 

Pasternatzky*)  beobachtete  Ungleichheit  beider  Pupillen 
meist  bei  solchenr  Allgemeinerkrankungen,  die  eine  bestimmte  anato- 
mische, hauptsächlich  einseitige  Localisation  aufweisen,  wie  Pneumonia 
cronposa,  Herzfehler,  Pleuritis,  katarrhalische  Pneumonie,  acuter 
Gelenkrheumatismus  etc.  Am  häufigsten  kommt  dieselbe  bei  crou- 
pöser  Pneumonie  vor.  Die  Pupille  der  erkrankten  Seite  ist  im  Be- 
ginne der  Krankheit  erweitert;  dieses  Verhalten  zeigt  sein  Maximum 
aof  der  Höhe  der  Ejrankheit.  Kurz  vor  der  Krise  und  während  der 
letzteren  gleicht  sich  die  Weite  beider  Pupillen  wieder  aus,  um 
während  der  Beconvalescenz  in  Verengerung  der  Pupille  der  kranken 
Seite  überzugehen.  —  Die  Pupillenungleichheit  bei  inneren  Krank- 
heiten ist  als  eine  noch  unerklärte  Heflezerscheinung  anzusehen. 

Seguin^)  stellte  46  Fälle  von  Hemianopsie  zusammen,  bei 
welchen  sämmtlich  die  Autopsie  ausgeführt  war,  und  fand,  dass  Ver- 
letzungen in  der  medialen  Wand  des  Schläfenlappens  oder  sogar  in 
den  anderen  basalen  Bezirken  der  Hemisphären  Veranlassung  geben 
können  zu  Hemianopsie,  durch  indirecten  Druck  auf  die  primären 
optischen  Gentren  oder  auf  die  Tractus  optici  oder  das  Ghiasma; 
Verletzungen  des  Corpus  glenculatum  laterale,  des  Pulvinar  und  der 
laterocaudalen  Theile  der  Thalamus  opticus  können  der  Grund  von 
Hemianopsie  oder  Hemianästhesie  sein ;  eine  Verletzung  der  weissen 
Substanz  des  Occipitallappens  in  den  Schweifstrahlungen  der  inneren 
Kapsel  ist  zuweilen  die  Ursache  von  Hemianopsie  allein  oder  mit 
Hemianästhesie  verbunden;  eine  solche  des  Gjrus  supramarginalis^ 
Gyros  angularis  und  des  Lobus  occipitaUs  inferior  mit  der  darunter 
liegenden  weissen  Substanz  verursacht  mitunter  Hemianopsie  mit 
oder  ohne  andere  Symptome  (Hemiplegie,  Worttaubheit,  Verlust  des 
Hnskelgef^hlsetc.);  eineVerletzung  von  grösserer  Ausdehnung,  welche 
das  Sprachcentnuu,  die  Windungen  für  das  Bewegungscentrum  und 


1)  üeber  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  inneren  Krankheiten.  Wratsch 
1886,  Nr.  49  u.  61. . 

3)  Contribation  ä  T^tude  de  Th^mianopsie  d^origine  central.  Arch.  de 
Nenrologie  1886,  Mara. 
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die  bereits  aufgeführten  Theile  umschliesst,  gewöhnlich  die  Folge 
von  Embolie  oder  Thrombose  der  ganzen  Arteria  fossae  Sylvii,  kann 
Aphasie,  Alezie,  Hemianopsie  und  Hemiplegie  herrormfen;  Verletzoog 
des  Occipitallappens,  der  Rinde  und  der  darunter  liegenden  weissen 
Substanz  veranlasst  Blindheit,  wenn  sie  doppelseitig,  und  Hemianopsie, 
wenn  sie  einseitig  ist;  die  Verletzung  des  Guneus  und  des  angren- 
zenden Gyrus  temporalis  auf  einer  Seite  ruft  laterale  Hemianopsie 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  hervor. 

Finkeis  tein  ^)  untersuchte  das  Gesichtsfeld  und  die  Farben- 
empfindung von  47  Epileptikern,  24  Hysteriechen  und  Hysteroepilep- 
tischen,  80  Neurasthenischen,  16  chronischen  Alkoholikern  und  4  mit 
anderen  Intoxicationen  Behafteten;  bei  Epilepsie  beobachtete  er  eine  Ge- 
sichtsfeldeinengung, entweder  concentrischer  Natur  oder  concentriach 
mit  hemianopischem  Charakter.  Die  Einengung  beginnt  mit  den  Vor- 
läufern des  epileptischen  Anfalles,  erreicht  ihr  Maximum  anmittelbar 
nach  dem  Anfalle  und  verschwindet  dann  wieder  allmählich.  Je 
häufiger  die  Anfalle  auftreten,  desto  stärker  wird  die  Gesichtsfeld- 
einengung, ganz  unabhängig  von  psychischen  Störungen.  Das  cen- 
trale Sehen  ist  nach  dem  Anfalle  oft  sehr  herabgesetzt,  kehrt  aber 
bald  zur  Norm  weiter  zurück.  Mitunter  leiden  derartige  Patienten 
nach  dem  Anfall  auch  an  Flimmerscotom.  —  Bei  Hysterie  werden 
ausser  den  von  Anderen  beobachteten  Veränderungen  der  Farben- 
empfindung und  des  Gesichtsfeldes  Paracentrabkotome  wahrgenommen. 
Bei  Neurasthenie  kommen  die  verschiedensten  Veränderungen  der 
Farbenempfindung  vor.  Bei  acuter  Alkoholvergiftung  finden  sich  keine 
Veränderungen  des  Gesichtsfelds,  wohl  aber  beobachtet  man  beim 
Delirium  tremens  chronischer  Alkoholiker  stationäre  Gesichtsfeld- 
einengung. Die  alkoholische  Dyschromatopsie  ist  eine  beiderseitige. 
Hemianästhesie  konmit  bei  Alkoholikern  immer  auf  der  Seite  der 
grösseren  Gesichtsfeldeinengung  vor. 

Nieden^)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall,  bei  dem  sich 
multiple  Apoplexien  des  Corpus  striatum  linkerseits  fanden^  das 
Wesen  der  Dyslexie.  Dasselbe  besteht  in  einem  absoluten  Unver- 
mögen, mehr  als  3—4  Worte  zusammenhängend  zu  lesen,  welcher 
Zustand  ganz  plötzlich  auftritt  und  auf  einer  Heerderkrankung,  wahr- 


1)  Ueber  Störungen  des  Gesichte  and  anderer  epedeller  Sinne  bei  einigen 
Erkrankungen  des  Nervensystems.     Wratsch  1886^  Nr.  1. 

3}  Dyslexie  mit  Seetionsbefund.  Tagebl.  d.  NatarforscherrersaiDiiüang 
zu  Berlin  1886,  8.  156. 
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scheinlich  in  der  Gegend  der  Broka'schen  Windung   und  des  Be- 
wegangscentrums  der  rechten  Extremitäten  beruht. 

Pooley^)  schildert  die  Augenleiden  bei  Gebärmutter- 
affectionen.  Das  gewohnliche  Symptom  ist  Asthenopie,  ausser- 
dem beobachtete  er  Blässe  der  Pupille ,  Hämorrhagien ,  Accommoda- 
tionsparese,  Blepharospasmus  und  Diplopie. 

BadaP)  fand  unter  20000  Augenkrankheiten  631,  welche  auf 
Syphilis  beruhten.  Iritis  war  eine  frühe  Manifestation  von  Lues, 
Chorioiditis  kam  vor  beim  Uebergang  der  secundären  in  die  tertiäre 
Periode.  Unter  144  Muskelparesen  war  die  des  Oculomotorius  die 
häufigste,  alsdann  kam  die  des  Abducens.  Den  Muskelparesen  folgen 
an  Häufigkeit  die  Erkrankungen  des  Opticus,  die  139mal  vorkamen. 

Hirschberg 3)  constatirte  unter  1638  Augenkranken  der  besse- 
ren Classen  17mal  Zucker  im  Urin.  Die  häufigste  Störung,  welche 
dabei  vorkommt,  ist  die  Accommodationsbeschränkung,  weiter  beob- 
achtete er  Iritis,  Cataract,  Betinitis,  Amblyopie,  Atrophia  nervi  optici 
nnd  Diplopie. 

Dehenne^)  empfiehlt  bei  diabetischen  Augenerkrankun- 
gen die  subcutane  Ergotininjection;  auch  vor  der  Operation  der 
Cataracta  macht  er  den  Kranken  eine  derartige  Einspritzung.  Bei 
2  Albuminurischen  constatirte  er  danach  ebenfalls  eine  Verminderung 
des  Eiweisses. 

Teillais^)  unterscheidet  drei  Arten  von  Malariaamblyopie: 
I  solche,  welche  ohne  sichtbare  Veränderung  durch  specifische  Wirkung 
des  Giftes  auf  den  Sehnerv  und  die  Betina  bewirkt  wird,  die  Am- 
blyopie infolge  von  Störungen,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  näher  zu 
bestinmien  sind,  und  Amplyopie  mit  sichtbarer  Veränderung  des 
Angenhintergrundes. 


1)  üeber  die  BeziehuDgen  von  GebärmuttererkrankaDgen  zur  Asthenopie. 
New  York  Med.  Jonm.  1886,  Febr.  13. 

^)  Recherches  statistiqaes  sar  les  manifestations  oculairea  de  la  Syphilis. 
Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  6,  2,  8.  104  und  4,  S.  101. 

9)  Diabetes  in  der  Privatpraxis.    Centralbl.  f.  pract  Augenheilk.  1886, 
8.  193. 

^)  Kote  BOT  Temploi  des  ii^ections  souscutan^es  d'ergotin  chez  les  dia- 
Wtiques  et  les  albuminuriques.    Union  m6d.  1886,  S.  529. 

3)  De  Tamblyopie  par  Intoxication  palud^nne.    Annal.  d'Ocal.  Bd.  95, 
8.234. 

iahrbach  d.  pract.  Medicio.    i8S7.  32 
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Bull  <)  beobachtete  17  Fälle  von  intraocalarer  Hämorrhagie 
bei  schwerer  Intermittensinfection.  Er  glaabt,  dass  die  Hä- 
morrhagie hauptsächlich  von  der  Ruptur  der  Chorioideal-  oder  Ciliar- 
gefösse  oder  möglicher  Weise  der  Gefllsse  der  Sehnervenscheide 
während  der  febrilen  oder  congestiven  Periode  des  Anfalls  herrühren. 
Sie  verschwinde  sehr  selten  vollständig;  Jaborandi,  Pilocarpin  oder 
der  elektrische  Strom  sind  wirkungslos  dagegen,  allein  die  Kräftigmig 
der  Constitution  begünstigt  ihre  Besorption. 

Baas^)  sah  nach  epidemischer  Parotitis  Accommoda- 
tionsparese  auftreten  ohne  vorhergegangene  Diphtherie  des  Mondes 
oder  Rachens.  Burnett 3)  beobachtete  Exophthalmus,  Ptosis,  My- 
driasis und  Accommodationsparese.  Dabei  bestand  Schwellung  des 
oberen  Lides,  Chemosis  und  Schlängelung  der  Retinalvenen. 

Grüning^)  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  reflecto- 
rische  Beziehung  zwischen  Nasen-  und  Augenkrank- 
heiten feststellen.  Letztere  bestanden  in  brennendem  und  stechen- 
dem Gefühl  in  den  Augen  oder  Lidern,  Unfähigkeit  einen  G^enstud 
zu  fixiren  und  Injection  der  Conjunctiva.  Während  die  Augen- 
behandlung ohne  Erfolg  war,  verschwanden  alle  Symptome  nach  Be- 
seitigung der  Nasenaffection.  Nieden^)  macht  darauf  aufmerksan, 
dass  zwischen  Ozäna,  Thränenträufeln  und  chronischer  Ophthaünie 
Beziehungen  bestehen,  sowie  dass  auch  viele  bisher  der  Scrophnlose 
zugeschobene  Krankheiten  der  Augen  ihre  directe  Entstehung  dem 
Vorhandensein  einer  Rhinitis  verdanken,  während  Refractionsdifferenx 
oft  auf  Orbitalveränderungen,  durch  chronische  Nasen  Verstopfungen 
während  der  Wachsthumsperiode  veranlasst,  zurückzufuhren  sind. 
Ziem 6)  hat  öfter  durch  operative  Entfernung  von  adenoiden  Wa- 


1)  Betrachtung  einiger  ungewöhnlichen  Formen  von  intraoeularer  Hi^ 
morrhagie  mit  besonderer  BerücksichtiguDg  der  Aetiologie  und  Progno«. 
Med.  Beoord  1886,  Dec.  4. 

2)  Eine  seltene  Folgekrankheit  epidemischer  Parotitis.  Zehender's  klio. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  24,  S.  273. 

8)  Affections  of  the  eye  accompanying  mumps.  Amer.  Joum.  of  med. 
8c.  1886,  S.  86. 

4)  Reflex  ocular  Symptoms  in  nasal  affections.  Med.  Rec.  1886,  Jaa.  30. 

9)  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  Nasenaffectionen. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  16,  8.  381. 

6)  Ueber  die  Abhängigkeit  einiger  Augenleiden  von  Rachenaffectiones. 
Allgem.  med.  Central zeitnng  1886,  Nr.  20. 
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chenmgen  aus  dem  Nasenrachenraum  Epiphoras,  Blepharospasmus 
nnd  recidivirende  Conjunctival-  und  Comealerkrankungen  dauernd 
beseitigt. 

Hack^)  berichtet  über  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii, 
wo  chronische  Nasenverstopfung  bestand,  veranlasst  durch  Hyperplasie  ' 
des  Schwellgewebes  an  der  mittleren  und  unteren  Muschel.  Nach 
Cauterisation  des  letzteren  verschwanden  allmählich  die  Erscheinun- 
gen der  Basedow'schen  Krankheit.  Bobone^)  berichtet  über  einen 
gleichen  Fall  mit  demselben  Resultate. 

Böckmann 3)  fand,  dass  nahezu  zwei  Drittel  aller  Lepra- 
kranken  von  Augenaffectionen  heimgesucht  werden.  Bei  der 
Lepra  tuberosa  bilden  sich  Neubildungen  in  Form  von  Flecken  und 
Knoten  primär  auf  den  Augenlidern,  der  Sklera  und  Hornhaut,  se- 
cond&r  auf  der  Gonjunctiva,  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper.  Die  Kera- 
tomie  ist  hierbei  von  Nutzen,  um  das  Uebergreifen  und  Weiter- 
SGhieiten  der  Knoten  an  der  Cornea  aufzuhalten.  Bei  der  anästhe- 
tiMhen  Lepraform  treten  anästhetische  Flecken  an  den  Lidern  auf, 
sowie  leichte  umschriebene  Hornhauttrübungen.  Hier  .beobachtete 
man  auch  das  Auftreten  einer  neuroparalytischen  Keratitis. 


0  Zur  operativen  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  25. 

^  Snr  le  traitement  op^ratoire  de  la  maladie  de  Basedow.  Annal.  d*ocal. 
Bd.  96,  S.  260. 

3)  Om  de  Spedalekes  Oienlidelser.  Med.  Revne,  Augost- September. 
Bergen  1886. 
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Ohrenlieilkimde. 

Von  Dr.  H.  Koch  in  Braun  schweig. 
I.  Atlanten. 

Eine  höchst  werthvolle  Ergänzung  zu  den  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  erschienenen  zahlreichen  Lehrbüchern  der  Ohrenheil- 
kunde lieferte  Bürkner  (Atlas  von  Beleuchtungsbildern  des 
Trommelfells.  Jena,  Gustav  Fischer,  1886.  Preis  10  Mark)  in 
seinem  84  chromolithographirte  Tafeln  von  Typen  der  Erkrankungen 
des  Trommelfells  und  der  Trommelhöhle  enthaltenden  Atlas,  nach 
Originalskizzen  ausgeführt.  Bei  der  grossen  Naturtreue  der  Abbil- 
düngen  wird  das  Werk  dem  practischen  Arzte  in  zweifelhaften 
Fällen  ein  sicherer  Führer  sein,  und  sei  daher  dasselbe  auf  das 
Wärmste  dem  Studium  empfohlen. 

IL  Anatomie. 

Es  mögen  zunächst  zwei  höchst  instructive  und  interessante 
Arbeiten  Erwähnung  finden,  auf  die  jedoch  näher  einzugehen  hier 
nicht  der  Raum  ist.  Es  sind  dies  die  Arbeiten  von  Freud  (Ueber 
den  Ursprung  des  Nervus  acusticus.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
1886,  Nr.  8  u.  9)  und  von  Böttcher  (Rückblicke  auf  die  neueren 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Schnecke,  im  Anschlnss  an 
eigene  Beobachtungen.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  8.  1). 

Freud  gibt  eine  Darstellung  der  Ursprungs  Verhältnisse 
des  Hörnerven  mit  Bezug  auf  das  verlängerte  Mark  menschlicher 
Föten  von  6—7  Monaten. 
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Böttcher  unterzieht  zunächst  Voltolini's  Arbeiten  über  das 
Verhalten  der  GefUsse  der  Schnecke  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere  (Virchow's  Arch.  Bd.  100  u.  104)  einer  scharfen  Kritik  und 
erörtert  sodann  das  Verhalten  des  wirklichen  Spiralgefässes 
der  Membrana  basilaris  beim  Embryo  und  erwachsenen  Indi- 
Tidaum  in  Bezug  auf  die  Entstehung,  Form,  Grösse,  allmähliche 
Umwandlung  der  Wandung  und  Lichtung  und  in  Bezug  auf  den 
Verlauf  des  Gefösses  durch  alle  drei  Schneckenwindungen,  und  lässt 
im  Ansohluss  hieran  eine  Beschreibung  der  scheinbaren  Spiral- 
gefässe  der  Membrana  basilaris  folgen. 

Voltolini  (Ueber  die  Gehörzähne  der  Schnecke  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  und  deren  Gefässe.  Arch.  f.  pathoL  Anat.  u. 
PhysioL  und  f.  klin.  Med.  Bd.  104,  H.  1)  glaubt  sich  durch  Präparate 
vom  Menschen  sowohl  als  verschiedenen  Säugethieren  überzeugt 
KU  haben,  dass  das  Verhalten  der  eigentlichen  Zähne  der  Crista 
ein  etwas  anderes  ist,  als  bisher  angenommen  wurde.  Es  sollen 
nämlich  „die  Gehörzähne  nicht  bloss  dort,  wo  sie  über  dem  Sulcus 
spiraL  schweben,  voneinander  geschieden  sein  und  auch  nicht  bloss 
etwa  oben^  sondern  die  Scheidung  soll  sich  durch  das  ganze  Gewebe 
der  Crista  bis  unten  zum  Knochen  resp.  dem  Labium  tympanicum 
erkennen  lassen  als  eine  Gewebsverschiedenheit  in  der  Crista".  Jeder 
Zahn  zeigt  von  unten  bis  oben  eine  parallele  Längsstreüung,  und 
zwischen  jedem  Zahne  zeigt  sich  ein  mehr  oder  weniger  breiter 
Streifen  im  Gewebe  der  Crista.  Ausserdem  findet  sich  oben  zwischen 
je  zwei  Streifen  eine  ovale,  von  oben  nach  unten  gestellte  Zelle, 
üeber  das  Verhalten  der  Gefässe  der  Gehörzähne  siehe  dieses 
Jahrbuch  1885,  S.  455. 

Körner  (Ueber  die  Möglichkeit,  einige  topographisch 
wichtige  Verhältnisse  am  Schläfenbein  aus  der  Form  des 
Schädels  zu  erkennen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  16,  S.  212)  ge- 
langte durch  Untersuchungen  an  88  Baceschädeln  und  22  deutschen 
Schädeln  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  liegt  bei  dolicho- 
oephalen  Schädeln  höher  über  dem  Perus  acust.  extern,  und  über 
der  Spina  supra  meat.,  als  bei  brachycepfaalen. 

2)  Der  Sinus  transvers.  liegt  bei  braohycephalen  Schädeln  weiter 
nach  aussen  als  bei  dolichocephalen  und  —  unabhängig  von  der 
Bchädelform  —  rechts  durchschnittlich  weiter  nach  aussen  als  links. 

£s  muss  daher,   je  kleiner  der  Index  des  Schädels  ist,    desto 
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weiter  nach  vorn  die  OperationsöfFnung  angelegt  werden.  Bei  Schä- 
deln Erwachsener  mit  einem  Index  von  130  und  danmter  wird  man, 
wenn  irgend  möglich,  vor  der  Ansatzlinie  der  Ohrmuschel  operiren, 
namentlich  wenn  das  rechte  Antrum  eröffnet  werden  solL  Den 
Schädelindex  liefert  die  Entfernung  des  Nasensattels  zu  den  hervor- 
ragendsten Punkten  des  Hinterhauptes^  sowie  die  Entfernung  der 
Tubera  parietalia  voneinander,  und  Dividirung  des  letzteren  Maasses 
in  das  erstere. 

Grub  er  (Zur  Anatomie  des  Hörorgans.  Vortrag,  gehalten  auf 
der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher.  Ref.  im  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  24,  S.  74)  entdeckte  am  macerirten  Schädel  eine 
bisher  noch  unbekannte  Verbindung  der  Trommelhöhle  mit 
dem  Labyrinthraum,  dadurch  zu  Stande  konomend,  dass  der 
Vorhof  und  die  obere  Treppe  der  Schnecke  auch  noch  durch  einen 
Spalt  am  Boden  der  Paukenhöhle  auf  dem  Wege  der  Nische  des 
runden  Fensters  mit  der  Trommelhöhle  in  Verbindung  stehe.  Im 
frischen  Zustande  werde  dieser  Spalt  durch  den  Anfangstheil  des 
Duct.  cochlear.,  welcher  nach  unten  von  der  Auskleidungsmembran 
der  Nische  des  runden  Fensters  überzogen  ist,  ausgefüllt. 

In  physiologischer,  pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung 
sei  dies  Verhalten  von  grosser  Wichtigkeit. 

III.  Physiologie. 

Zwischen  Eckert  (Zur  Function  der  halbcirkelförmigen  Kanäle. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1886^  S.  11)  und  Kiesselbach 
(Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  von  Dr.  Eckert:  „Function  der 
halbcirkelfbrmigen  Kanäle."  Ibid.  S.  259),  mit  nochmaliger  Ent- 
gegnung von  Eckert  (Bemerkungen  zu  vorstehender  Arbeit,  ibid.), 
entspann  sich  eine  kleine  litterarische  Fehde  über  die  Function  der 
halbcirkelförmigen  Kanäle,  ohne  dass  jedoch  durch  dieselbe 
etwas  wesentlich  Neues  zu  Tage  gefördert  worden  wäre. 

Yves  Belage  (Sur  la  fonction  des  canaux  demicircolaires  de 
l'oreille  interne.  Vortrag,  gehalten  in  der  „Acad^mie  des  Sciences" 
zu  Paris.  La  semaine  m^dicale  1886,  Nr.  44)  gelangte  durch  seine 
Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  halbcirkelfbrmigen  Elanäle  bilden  nicht  das  Specialorgan 
unserer  „Translationsempfindungen^ ;  auch  beruht  nicht  auf  ihnen 
unsere   Kenntniss   von  dem  Baume   mit   seinen   drei  Dimensionen. 
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Sie  stehen  aach  Dicht  den  Reflexbewegungen  vor,  welche  durch 
Gehörseindrücke  hervorgerufen  werden,  und  ebenso  wenig  wird  auch 
der  Eichtungssinn  durch  sie  vermittelt. 

2)  Zur  Orientirung  über  die  Lage  des  Kopfes  und  des  Körpers 
tragen  sie  nur  indirect  bei,  und  zwar  durch  das  Bewusstsein  der 
vollendeten  Bewegung  und   durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Augen. 

3)  Ihre  wahre  Function,  die  zugleich  eine  sensitive  und  excito- 
motorische  ist,  besteht  darin,  dass  sie  uns  über  die  mit  unserem 
Kopfe  allein  oder  zugleich  mit  dem  Körper  ausgeführten  Bewegungen 
anterrichten^  und  dass  sie  auf  reflectorischem  Wege  sowohl  die  die 
Kopfbewegungen  compensirenden  Augenbewegungen  hervorrufen, 
wie  auch  die  zur  Bewahrung  des  Gleichgewichtes  und  zur  Präcision 
der  allgemeinen  Bewegungen  nothwendigen  Muskelcontractionen. 

Gell6  (Röle  de  la  sensibilit^  du  tympan  dans  rorientation  du 
bmit.  Vortrag,  gehalten  in  der  „Soci6tÄ  de  Biologie ^^  zu  Paris.  La 
semaine  m^dicale  1886,  Nr.  42)  konnte  die  Richtigkeit  der  Hart- 
mann'schen  Behauptung  von  der  Wichtigkeit  des  Trommelfells 
für  die  Nachaussenverlegung  von  Gehörseindrücken  und 
far  das  Orientirungsvermögen  an  einigen  anästhetischen  Kranken 
der  Charcot'schen  Klinik  in  eclatantester  Weise  nachweisen. 

Ein  Kranker  mit  allgemeiner  vollständiger  Anästhesie,  welcher 
absolute  Unempfindlichkeit  beider  Trommelfelle  und  beider  Gehör- 
gänge zeigte,  war  nicht  im  Stande,  bei  geschlossenen  Augen  anzu- 
geben, von  welcher  Seite  ihm  eine  Taschenuhr  genähert  wurde,  ob- 
gleich er  sie  recht  gut  hörte. 

An  anderen  Anästhetischen  konnte  Verfasser  die  Gegenprobe 
machen;  jedesmal,  wenn  die  Richtung  des  percipirten  Geräusches 
angegeben  wurde,  war  auch  die  Sensibilität  des  Trommelfells  erhalten. 

Donnert  (Acustisch-physiologische  Untersuchungen  mit  Demon- 
stration. Vortrag,  gehalten  auf  der  69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forseher. Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  8.  85)  gelangte  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  über  Gombinationstöne  zu  fol- 
genden Ergebnissen: 

1)  Die  bekannten  mathematischen  Theorien  über  die  Bildung 
der  Gombinationstöne,  sowie  die  gegen  die  Theorie  der  Entstehung 
der  Gombinationstöne  aus  Schwebungen  gemachten  Einwände  sind 
nicht  ausreichend,  um  diese  Theorie  zu  entkräften. 

2)  Dem  Gehörorgan  muss  ausser  seinen  bekannten  Fähigkeiten 
eine   weitere  neue  Eigenschaft  zugesprochen  werden,  nändich  auch 
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Bewegungen,  welche  nicht  einfach  pendelartig  sind,  als  Töne 
zu  empfinden. 

lY.  Untersnehiiiigsmethoden  und  Diagnostik. 

Das  von  Lucae  (Physiologisch-diagnostischer  Beitrag  znr  Ohren- 
heilkunde. Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  32)  angegebene  Ver- 
fahren besteht  in  dem  Anblasen  des  äusseren  Gehörganges. 
Es  basirt  auf  dem  acustischen  Mittel,  die  Eesonanz  eines  Hohl- 
raumes durch  Anblasen  mit  dem  Munde  zu  prüfen,  und  soll  dasselbe 
eine  acustische  Gontrolle  bilden,  inwieweit  die  FunctionsstöruDgen, 
die  sich  bei  einem  Trommelfell  mit  intacter  Gontinuität  und  bei 
freiem  äusseren  und  mittleren  Ohre  finden,  dem  Trommelfellbefunde 
als  solchem  zuzuschreiben  sind,  da  bekanntlich  die  durch  die  Inspec- 
tion  nachgewiesenen  Trübungen  und  Einziehungen  nicht  ohne  Wei- 
teres als  Spannungsanomalien  gedeutet  werden  dürfen,  insofern  sich 
derartige  Veränderungen  auch  häufig  bei  ganz  normal  Hörenden 
vorfinden. 

Abnorme  Vertiefung  des  Anblasegeräusches  findet  sich  am 
häufigsten  bei  grossen,  schlaffen  Perforationsnarben,  abnorme  Er- 
höhung bei  vermehrter  Trommelfellspannung.  Bei  ausgesprochenem 
hohen  Geräusche  wurde  stets,  bei  vertieftem  nicht  so  regelmässig 
Eunctionsstörung  beobachtet. 

Baumgarten  (Verwerthung  des  Hinüberhörens  beim  Rinne- 
schen  Versuche.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  133)  ging  von 
folgenden  an  einer  grösseren  Zahl  von  normal  Hörenden  beobach- 
teten Thatsachen  aus: 

Bei  Verschluss  des  einen  Gehörganges  eines  normal  Hörenden 
mit  Watte  und  senkrechter  Aufsetzung  einer  Stimmgabel  auf  den 
anderen  Proc.  mastoid.  springt  der  Ton  auf  das  verstopfte  Ohr 
über,  verschwindet  aber  hier  sofort,  wenn  nun  auch  das  zweite  Ohr 
mit  Watte  verstopft  wird;  wird  aber  das  eine  Ohr  hermetisch  durch 
den  Finger  verschlossen,  so  wird  die  Stimmgabel  von  der  anderen 
Seite  noch  hinübergehört,  wenn  sogar  das  zweite  Ohr  mit  Watte 
verschlossen  wird,  und  schwindet  das  Hinüberhören  erst  auch  bei 
Verschluss  des  zweiten  Ohres  mit  dem  Finger. 

Wenn  die  vom  Verfasser  mit  Verwerthung  dieses  neuen  differen- 
tiell-diagnostischen  Verfahrens  gefundenen  Resultate  auch  von  anderer 
Seite  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  Bestätigung  finden  sollten, 
würde  in  demselben  eine  werthvolle  Ergänzung  des  Rinne'schen 
Versuches  gegeben  sein. 
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Die  von  Eohrer  (Statistische  Notizen  zur  diagnostischen  Würdi- 
gung des  Itinne'schen  Versuches.  Vortrag,  gehalten  auf  der  59. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher.  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  24,  S.  88)  an  400  Ohrenkranken  angestellten  Untersuchungen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Verhältnisses  des  Ausfalles  des 
Rinne'schen  Versuches  zur  Perception  hoher  Töne,  ergaben 
folgende  Resultate:  Rinne  war  überwiegend  positiv  bei  Affectionen 
des  äusseren  Ohres,  leichter  Otitis  med.  und  Otitis  interna;  vor- 
wiegend negativ  bei  Myringitis,  Otitis  med.  gravis  und  Otorrhöe. 
Die  Perception  der  hohen  Töne  (Prüfung  mit  der  Galton'schen 
Pfeife)  war  gut  bei  Otitis  externa,  Otitis  med.  levis  et  gravis,  nicht 
so  gut  bei  Accumul.  cerum.,  Myringitis,  Otorrhöe,  Otitis  interna. 
Bei  der  Prüfung  mit  Klangstäben  zeigte  sich  auf  das  Deutlichste 
die  Herabsetzung  der  Perception  hoher  Töne  bei  den  MittelohrafiEec- 
tionen  mit  negativem  Rinne  und  am  auffallendsten  bei  Labyrinth- 
affectionen«  Diagnostisch  ist  neben  diesen  Wechselbeziehungen 
zwischen  dem  Ausfall  des  Rinne'schen  Versuches  und  der  Perception 
hoher  Töne  die  Perceptionsdauer  von  grosser  Wichtigkeit. 

Bei  Gelegenheit  der  Discussion  im  Anschluss  an  den  Hart- 
mann'schen  Vortrag  über  ^Nekrose  der  Schnecke^  (59.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher.  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  8. 82) 
empfiehlt  Guye  zur  Beurtheilung,  ob  ein  angeblich  taubes  Ohr  über- 
haupt noch  etwas  hört,  folgende  Methode:  Hört  der  Patient  die  an 
die  Schläfe  angelegte  Uhr,  so  muss  er  gefragt  werden,  wo  er  sie 
hört.  Wenn  das  eine  Ohr  ganz  taub  Ist,  gebe  er  constant  an,  sie 
im  gesunden  Ohre  zu  hören,  andernfalls  zeige  er  die  Stelle  an,  wo 
die  Uhr  angelegt  ist. 

y.  Pathologie. 

Nach  Meni^re  (Des  bourdonnements  d'oreille  dans  les  affections 
de  Testomac.  Rev.  mens,  de  laryng.,  d'otol.  et  de  rhinol.  1886,  Nr.  6) 
besteht  gar  nicht  so  selten  ein  eausaler  Zusammenhang  zwischen 
Magenaffectionen  und  Ohrgeräuschen  und  Schwerhörig- 
keit In  den  letzten  Jahren  beobachtete  er  43  derartige  Fälle.  Die 
Reflexaction  soll  durch  die  Anastomose  des  Vagus  mit  dem  Gangl. 
cerv.  infer.  und  consecutive  Beeinflussung  der  Art.  vertebr.  zu  Stande 
kommen,  indem  durch  die  veränderten  Circulationsvorgänge  im 
Labyrinthe,  sei  es,  dass  es  sich  um  active  oder  passive  Hyperämie 
handelt,   die  Endolymphe   einem   erhöhten  Druck  ausgesetzt  wird. 
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Die  Therapie  hat  vor  Allem  das  Magenleiden   zu  berücksichtigen. 
Die  looale  Ohrbehandlang  nützt  meistens  wenig  oder  nichts. 

Wyss  (Etüde  clinique  des  oomplications  auriculaires  de  POzene. 
Revue  mens,  de  laryng.  1886,  Nr.  11)  fand  unter  60  Ozänakranken 
in  21,6  %  das  Gehörorgan  vollständig  gesund,  in  53^4  \  die  Zeichen 
überstandener  krankhafter  Processe  ohne  Functionsstörnng  oder 
anderweitige  anormale  Erscheinungen,  und  in  25  ^Jq  Schwerhörigkeit 
und  subjective  Geräusche,  als  Folge  acuter  oder  subacuter  Mittel- 
ohrkatarrhe mit  oder  ohne  Exsudat,  acuter  oder  chronischer  Mittel- 
ohreiterung und  chronischen  trockenen  Mittelohrkatarrhs  mit  oder 
ohne  Nervenbetheiligung. 

Lemcke's  Untersuchungen  (Die  Taubstummenschüler  in  Lud- 
wigslust. Ein  Beitrag  zur  speciellen  Taubstunmienstatistik.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  16,  8.  1)  betrafen  72  Taubstumme  im  Alter 
von  8—18  Jahren,  41  Knaben  und  31  Mädchen,  fast  durchweg  den 
niederen  Ständen  angehörend.  20mal  handelte  es  sich  um  angeborene, 
37mal  um  erworbene  Taubstummheit,  15mal  war  die  Genese  zweifel- 
haft. Häufiger  fand  sich  mehrfache  Taubstummheit  in  derselben 
Familie.  Die  erworbene  Taubheit  betraf  hauptsächlich  das  zweite 
Lebensjahr,  14mal,  und  waren  Scharlach  in  35  %,  Gehimkrankheiten 
in  24 \,  primäre  Ohrenkrankheiten  in  13^/2^/0  ^^^  Ursache  derselben. 
Von  Constitutionsanomalien  fand  sich  namentlich  Scrophnlose;  in 
220|q,  und  sieht  Verfasser  in  letzterer  eine  wichtige  Ursache  zur 
Entstehung  der  Taubstummheit.  Fast  in  V3  ftUei*  Fälle  fanden  sich 
chronische  Katarrhe  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Nasenrachen- 
raumes, darunter  lOmal  adenoide  Vegetationen  und  hypertrophische 
Tonsilla  pharyngea;  pathologische  Veränderungen  am  Trommelfelle 
in  43  o/q,  darunter  Perforation  mit  chronischer  Otorrhöe  Tmal,  trockene 
Perforation  4mal,  Narben  und  Verkalkungen  llmal.  Stenose  der 
Tuba  bestand  in  25%. 

Giampietro  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  46)  fand  bei  109 
Sectionen  von  Taubstummen  folgende  Resultate:  Li  30  Fällen  von 
angeborener  Taubstummheit  fanden  sich  Anomalien  der  Fenster 
des  Labyrinthes,  Bildungshemmungen  im  Labyrinth  oder  dem  Ver- 
lauf der  Gehörnerven,  Atrophien  der  dritten  linken  Stirn windung, 
welche  sich  in  9  Fällen  auf  die  entsprechende  Windung  der  anderen 
Seite  ausdehnten.  In  50  Fällen  erworbener  Taubstummheit, 
verbunden  mit  Taubheit  und  vollständiger  Aphasie,  bestanden  rigide 
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Adhäsionen  und  Ankylosen  in  der  Kette  der  Knöchelohen,  Atrophien 
der  Gehörnerven  im  Labyrinth,  Exostosen  in  der  Paukenhöhle  mit 
Zerstörung  des  Gorti'schen  Organs,  Obliteration  des  Vestibulums; 
in  weiteren  20  Fällen  erworbener  Taubstummheit  nicht  eitrige 
chronische  Katarrhe  mit  consecutiver  Obliteration  der  Paukenhöhle 
darch  neugebildete  Bindegewebsmassen  und  Yerlöthung  der  Knöchel- 
ohen mit  den  Wänden  der  Höhle;  in  9  Fällen  ererbter  ange- 
borener Taubstummheit  Bildungshemmung  der  dritten  Stirn- 
Windung  beiderseits  und  Obliteration  der  Paukenhöhle. 

Bezold  (Labyrinthnekrose  und  Paralyse  des  Nervus  facialis. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  16,  S.  119)  gibt  im  Anschluss  an  5 
selbst  beobachtete  einschlägige  Fälle  eine  gediegene,  ausführliche 
Beschreibung  von  46  publicirten  Fällen  von  Labyrinthnekrose, 
mit  umfassender  Darlegung  der  ätiologischen  und  klinischen  Ver- 
hältnisse derselben.  Die  Labyrinthnekrose  ist  häufiger  beim  männ- 
lichen Geschlecht,  und  hat  das  erste  Jahrzehnt  eine  entschiedene 
Altersprädisposition.  Bei  der  Aetiologie  spielt  Scharlach  die  Haupt- 
rolle. Die  Otorrhöe  ist  stets  fötid.  Schmerzen  sind  meistens  vor- 
handen, polypöse  Wucherungen  fehlen  nie,  Fiebererscheinungen  und 
Schüttelfröste  kommen  nur  selten  vor.  Schwindelerscheinungen 
kamen  in  12  Fällen  zur  Beobachtung,  subjective  Geräusche  dagegen 
nur  2mal  sicher.  Der  Facialis  bot  unter  35  Fällen  28mal  Lähmungs- 
erscheinungen, Imal  ausschliesslich  B>eizerscheinungen ;  es  kann  sich 
selbst  nach  totaler  Durchtrennung  desselben  qnd  unter  besonders 
günstigen  Bedingungen  sogar  bei  grösseren  Substanzverlusten  wieder 
theilweise  oder  vollständige  Restitution  seiner  Function  einstellen. 
In  58,7%  war  der  Warzenfortsatz  mit  erkrankt.  Die  Zahl  der 
Todesfölle  betrug  15,2  % ;  die  Prognose  ist  demnach  eine  unerwartet 
günstige.  Bezüglich  der  näheren  Details  muss  auf  die  Arbeit  selbst 
verwiesen  werden. 

Lichtenberg  (Ueber  Gehörstörungen  des  Betriebspersonals 
auf  Eisenbahnen  mit  Bezug  auf  die  Sicherheit  des  auf  Bahnen  reisen- 
den Publicums.  Vortrag,  gehalten  auf  der  59.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher.  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  S.  73)  fand 
unter  250  Eisenbahnbediensteten  92,  also  860/^,  ohrenkrank; 
d2mal  handelte  es  sich  um  katarrhalische  Affectionen,  3mal  um  eine 
Labyrintherkrankung,  und  d6mal  um  Affectionen  des  äusseren  Gehör- 
ganges. 
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VI.   Therapie. 

Hobbs  (Cocain  in  der  Ohrenheilkunde.  Zeitschr.  f.  Ohrenheük. 
Bd.  16,  S.  306)  erzielte  in  mehreren  Fällen  von  acuter  Mittel- 
ohrentzündung eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Linderung 
der  heftigen  Schmerzen  durch  wiederholte  Injection  einiger  Tropfen 
einer  2 — 4  oj^^igen  Lösung  von  Cocain  per  tubam;  die  gute  Wir- 
kung hielt  in  einem  Falle  8  Stunden  an. 

Moure  (Traitement  de  Tobstruction  des  trompes  d'Eustache. 
Revue  mensuelle  de  laryngol.  1886,  Nr.  12)  sah  ausgezeichnete  Er- 
folge von  Injectionen  einiger  Tropfen  einer  6 — 10%igen  Cocain- 
lösung  in  die  Tuba  Eustachii  bei  Verlegung  letzterer  durch 
Schwellungszustände.  Während  vor  der  Application  des  Mit- 
tels in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Luft  bei  der  Luffcdouche  nur  un- 
genügend  oder  gar  nicht  in  die  Paukenhöhle  gelangte,  drang 
dieselbe  nach  obiger  Cocain  an  wendung  sofort  viel  leichter 
und  mit  augenblicklicher  Gehörsverbesserung  ein.  Für  den 
Fall,  dass  man  mit  einer  einmaligen  Lsjection  nicht  zum  Ziele  gelangt, 
indem  durch  dieselbe  vielleicht  eine  nur  erst  theilweise  oder  auf  den 
Anfangstheil  der  Tuba  beschränkte  Absch wellung  erzielt  ist,  soll 
man  eine  zweite  Injection  folgen  lassen,  um  so  der  Luft  successive 
den  Weg  zu  bahnen. 

Dayton  (Beobachtungen  über  den  Gebrauch  von  Wasserstoff- 
superoxyd bei  Ohreiterungen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  256) 
plaidirt  sehr  für  die  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd  in 
6— 12%iger  Lösung  bei  acuter  und  chronischer  suppurativer  Otitis, 
wenn  gleich  in  einigen  FäUen,  um  völlige  Heilung  zu  erzielen,  gleich- 
zeitig auch  noch  andere  Mittel^  wie  Borsäure  etc.,  zur  Anwendung 
kommen  mussten. 

Keller  (Aeltere  und  neuere  Mittheilungen  über  Wasser- 
stoff hyperoxyd  [H2O2].  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1886,  S.  181) 
wandte  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  16  %iger  Lösung  gogen 
Otorrhöe  an.  Nach  seiner  Meinung  dürfte  diesem  Mittel  nur  in 
Fällen  von  schwer  zugänglichen  Eiterherden  im  Mittelohr  der  Vor- 
zug vor  anderen  desinficirenden  Ausspritzungen  zu  geben  sein,  einmal 
wegen  der  durch  dasselbe  bewirkten  Verflüssigung  und,  in  Anbetracht 
der  gründlichen  Desinfection  ungefährlichen,  leichten  Besorbirung 
des  eingedickten  Eiters,  sodann  aber  auch,  weil  das  sich  bildende 
desinflcirende  Ozon  als  Gas  noch  an  SteUen  gelangen  kann,  die  der 
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Lösung  unzogänglich  sind;  jedoch  darf,  um  Erfolg  zu  erzielen,  die 
anderweitige  Behandlung  nicht  verabsäumt  werden. 

Bar  nett  (Two  cases  of  chronic  purulent  inflammation  of  the 
attic  of  the  tympanum  with  Perforation  of  the  membrana  flaccida. 
Soci^t^  am^ricaine  d'otologie,  Juli  1886.  B.ef.  in  Bevue  mens,  de 
laryng.  1886,  S.  11)  sah  in  2  Fällen  von  chronischer  Mittelohr- 
eitening  mit  Perforation  in  der  ShrapnePschen  Membran  Erfolg  von 
Wasserstoffsuperoxyd,  wo  alle  anderen  Mittel  im  Stich  gelassen 
hatten,  und  zwar  bediente  sich  Verfasser  des  unverdünnten,  reinen 
Wasserstoffsuperoxyds. 

Stetter  (üeber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Jodols  bei 
Obreiterungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  264)  fand  das  vielen 
Patienten  durch  seinen  Geruch  unerträgliche  Jodoform  vollständig 
durch  das  geruchlose  Jodoi  ersetzbar,  indem  letzteres  alle  guten 
Eigenschaften  jenes  ohne  seine  schlechten  besitzt.  Die  besten  B,e- 
sültate  erzielte  er  damit  bei  acuten  Affectionen;  bei  chronischen 
Eiterungen  waren  dieselben  weniger  gunstig.  Die  Application  be- 
stand in  InsufEation  des  Pulvers,  1 — 2mal  täglich,  je  nach  dem 
Grade  der  Absonderung. 

Kosegarten  (Ueber  die  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  16, 
S.  114)  erzielte  im  Gegensatz  zu  Politzer  auch  bei  den  sogenannten 
trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrhen  durch  subcutane 
Pilocarpininjectionen  günstige  Resultate;  es  muss  jedoch  die 
Cor  sehr  lange,  monatelang,  fortgesetzt  werden.  Durch  die  ob- 
jectiv  nachweisbare  Hyperämie  im  Mittelohr  nach  jeder  In- 
jection  soll  einmal  eine  Lockerung  des  starren  Gewebes,  eine  Durch- 
feuchtung und  Erweichung  der  Adhäsionen,  dann  aber  auch  die 
Resorption  abgelagerter  Exsudate  veranlasst  werden. 

Schwartze  (Therapeutische  MissgrifFe  und  Fehler.  Vortrag, 
gehalten  auf  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher.  Ref.  im 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  S.  69)  polemisirte  zunächst  gegen  die 
in  neuerer  Zeit  so  häufige  kritiklose  Anwendung  von  pulver- 
förmigen  Medicamenten,  wie  der  Borsäure  und  des  Jodoforms^ 
bei  Mittelohreiterungen,  da  hierdurch,  namentlich  bei  engen  und  hoch- 
gelegenen Perforationen,  zu  Eiterretention  mit  secundärer  Warzen- 
fortsatzentzündung Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Verfasser 
behauptete,  in  der  That  ein  ganz  entschieden  häufigeres  Vorkommen 
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von  solchen  secundären  Entzündungen  seit  der  Allgemeinen  Polver- 
behandlang  constatirt  zu  haben. 

In  der  Discussion  fanden  die  Ansichten  des  Verfassers  die  mehr- 
fachste nnd  vollste  Bestätigung. 

In  dem  zweiten  Theil  seines  Vortrages  wandte  sich  Schwartze 
gegen  die  Anwendung  des  absoluten  Alkohols  bei  Polypen  und 
Eiterungen  des  Ohres.  Bei  Polypen  fand  er  ihn  völh'g  wirkungs- 
los, bei  Eiterungen  sogar  gefährlich,  indem  bei  mehreren  Patienten 
bei  dieser  Behandlungsweise  unter  den  Erscheinungen  von  Pyämie 
und  Meningitis  der  Tod  erfolgte,  vielleicht  bedingt  durch  Thromben- 
bildung infolge  des  Alkohols  mit  Verjauchung. 

Aus  der  Discussion  ergab  sich  ein  ziemlich  allgemein  ungünstiges 
Ürtheil  bezüglich  der  Polypen- Alkoholbehandlung;  günstiger  gestaltete 
sich  dasselbe  für  letztere  betrefPs  der  Eiterungen. 

Ein  warnendes  Beispiel,  wie  keine  Manipulation  im  Ohr  ohne 
gehörige  Beleuchtung  vorgenommen  werden  sollte,  liefert  der  von 
Krakauer  (59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1886,  S.  332)  constatirte  Fall  von  Fractur  des 
Hammergriffes  infolge  Untersuchung  des  Oehörganges  mit  einer 
Sonde  ohne  Beleuchtung  seitens  eines  Arztes. 

TU.   Gasnistik. 

a.    Aeusseres   Ohr. 

Chatellier  (Otit.  moyenne  suppur^e  droite.  Polype  du  conduit 
Carie  du  rocher.  Eruptions  d'Herp^s  dans  le  conduit  et  sur  le  pa- 
villon.  Annal.  des  malad,  de  Toreille  1886,  Nr.  6)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Herpesbildung  im  äusseren  Gehörgang  und  aof 
der  Ohrmuschel  im  Gefolge  von  Bor-Alkoholinstillationen  gegen  chro- 
nische Mittelohreiterung.  Als  die  Bläschen  der  ersten  Attaque  nach 
Aussetzen  des  Bor- Alkohols  in  ca.  2  V7ochen  abgeheilt  waren,  er- 
folgte sofort  bei  V7iederaufnahme  besagter  Einträufelungen  eine  neue 
Eruption. 

Voiturier  (Gollection  liquide  non  hÄmatique  du  pavillon  de 
Foreille.  Bef.  in  Bevue  mens,  de  laryngoL  1886,  Nr.  6)  beobachtete 
an  einem  34jährigen  Manne  einen  von  selbst  entstandenen,  flnc- 
tuirenden  transparenten  Tumor  an  der  Theilungsstelle  des 
Antiheliz.  Derselbe  enthielt  4  Pravaz'sche  Spritzen  einer  citronen- 
gelben  Flüssigkeit.  Nach  Injection  einer  lOOf^igen  Chlorzinklösung 
Heilung  in  4  Wochen. 
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Seligmann's  Fall  (Ueber  Cystenbildung  in  der  Ohr- 
muschel. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  280)  betraf  einen  35jäh- 
rigen  gesunden  Mann,  bei  dem  seit  2  Monaten  zwischen  Helix  und 
Antihelix  eine  runde,  pralle,  nussgrosse,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst 
bestand.  Die  Haut  darüber  war  gespannt  und  etwas  heiss.  Trauma 
wurde  entschieden  in  Abrede  gestellt;  bei  der  Function  entleerten 
sich  ca.  3  ccm  einer  etwas  dickflüssigen,  hellgelb  gefärbten  Elüssigkeit. 
Danach  vollkommene  Heilung.  Die  morphologischen  Bestandtheile 
der  Flüssigkeit  waren  ausser  einigen  Schleimfäden  wenige  weisse 
und  sehr  spärliche  rothe  Blutkörperchen.  Keine  Spur  von  Zerfalls- 
prodncten  von  rothen  Blutkörperchen. 

Hessler's  Beobachtung  (Cyste  in  der  Ohrmuschel  nach  trau- 
matischem Othämatom.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  143)  betraf 
einen  Arzt,  bei  dem  sich  nach  Einwirkung  eines  heftigen  Traumas 
auf  den  Schädel  ein  vereiterndes  Othämatom  gebildet  hatte.  Die 
Incision  entleerte  dünnflüssigen,  blassgelben  Eiter.  Im  weiteren  Ver- 
laufe entstand  von  Neuem  eine  flachere  Cyste,  die  nach  einjährigem 
Bestände  plötzlich  wuchs  und  heftige  Schmerzen  bereitete.  Bei 
Spaltung  des  Abscesses  in  Chloroformnarkose  fand  sich  der  weiss- 
lichgelb  verf£irbte  Knorpel  in  fast  1  qcm  Ausdehnung  blossliegend, 
durch  einen  zackigen  Kiss  getheilt.  Nach  Abtragung  des  freiliegenden 
Knorpels  mit  nachfolgender  Auskratzung  der  Höhle  trat  sehr  bald 
bleibende  Heilung  ein. 

Während  Voiturier  und  Seligmann  in  ihren  Fällen  eine  Be- 
stätigung der  Bichtigkeit  der  Hart  man  n'schen  Ansicht  von  der 
strengen  Unterscheidung  zwischen  Othämatom  und  Cysten- 
bildung finden,  spricht  sich  im  Gegensatz  hierzu  Hessler  dahin 
aus,  dass  jene  beiden  Bildungen  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung 
stehen,  so  dass,  wenn  zugleich  mit  einer  Knorpelruptur  ein  grösseres, 
oder  mehrere  Gefiässe  zerreissen,  ein  Othämatom  entsteht;  bricht 
jedoch  der  Knorpel  nur  allein,  so  entsteht  durch  die  Reizung  des 
Perichondriums  durch  die  Bruchenden  eine  Exsudation  mit  Cysten- 
bildung. 

Zwischen  diesen  beiden  Formen  sind  eine  ganze  Reihe  von 
üebergangsformen  möglich. 

Von  Cheatham's  Mittheilungen  (Klinische  Beiträge  zur  Ohren- 
helLkunde.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  255)  ist  ein  Fall  von 
secundärem  Trommelfell  erwähnenswerth. 

Bei  einem  50  Jahre  alten  Dienstmädchen,  welches  jahrelang 
an  beiderseitiger  Ohreneiterung  gelitten  hatte  und  hinter  dem  rechten 
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Ohr  auch  Zeichen  von  überstandener  Warzenaffection  darbot,  waren 
beide  Gehörgänge  am  Orificium  extern,  dorch  elastische  Membranen 
verschlossen,  die  aus  Haut,  nicht  aus  Narbengewebe  zu  bestehen 
schienen.  Bechts  war  das  Gehör  gleich  null,  links  wnrde  Unter- 
haltungssprache auf  6  Fnss  gehört. 

b.  Mittelohr. 

Hessler  (Gasuistische  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  dar 
Eiterungen  im  Warzenfortsatz.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  8.  91) 
gibt  in  den  folgenden  10  Fällen  eine  weitere  Fortsetzung  seiner 
casuistischen  Beiträge  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes: 

Fall  31.  Links  acute  Mittelohreiterung.  Nach  mehrmaliger 
Paracentese  fast  völlige  Heilung.  Darauf  acute  Garies  im  Warzen- 
fortsatz. Am  12.  Tage  nach  Beginn  derselben  Aufmeisselung  dee 
Warzenfortsatzes  bei  leichter  cariöser  Veränderung  der  Knochen- 
oberfläche.   Absolute  Heilung  nach  6  Wochen. 

Fall  32.  Rechts  schleimig-eitriger  acuter  Mittelohrkatarrh  nach 
Scharlach;  später  acute  Garies  des  Warzenfortsatzes.  Aufmeisselung 
in  der  5.  Woche.    Absolute  Heilung  nach  6  Wochen. 

Fall  33.  Links  chronische  Mittelohreiterung,  acute  Eiterung  in 
der  Warzenfortsatzhöhle.  Aufmeisselung.  Ausheilung  daselbst  nach 
circa  6  Monaten,  während  Mittelohreiterung  noch  nicht  abgelaufen. 

Fall  34.  Rechts  chronische  Mittelohreiterung  mit  Garies;  Em- 
pyem und  acute  Garies  im  Warzenfortsatz.  Aufineisselung.  Aas- 
heilung der  letzteren  Affection  nach  2  Monaten.  Wiedererö£Phang 
der  Warzenfortsatzhöhle  wegen  acuter  Aufquellung  der  daselbst 
retentirten  Eitermassen.    Mittelohraffection  bisher  noch  ungeheilt 

Dieser  Fall  illustrirt  treffend  die  namentlich  von  Schwartze 
immer  wieder  urgirte  Regel,  dass  man  eine  Fistel  im  Warzenfort- 
satz  nie  früher  zugehen  lassen  soll,  bevor  nicht  durch  Wochen  hin- 
durch jegliche  Eiterung  aus  dem  Ohre  aufgehört  hat  und  vollständige 
Vernarbung  in  der  Paukenhöhle  eingetreten  ist. 

Fall  35.  Links  acute  Eiterung  in  Mittelohr  und  Warzenfortsatz- 
höhle. Der  Verbindungsgang  derselben  war  nicht  durchgängig.  Auf- 
meisselung in  der  10.  Woche.     Heilung  nach  4  Monaten. 

Fall  36.  Links  acute  Mittelohreiterung  mit  secundärem  Empyem 
im  Warzenfortsatz.  Aufmeisselung  desselben  am  22.  Tage  der  Elrank- 
heit.  Blosslegung  des  Sinus  transversus.  Absolute  Heilung  nach 
21J2  Monaten. 

Fall  37.     Rechts  acute  Mittelohreiterung  und  acute  Garies  im 
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Warzenfortsatz.  Aufmeisselang  desselben  in  der  3.  Woche  mit 
Blosslegung  der  Dara  mater.    Heilung  nach  4  Wochen. 

Fall  38.  Links  chronische  Mittelohreiterung.  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  wegen  des  fortdauernden  Fötors.  Blosslegong 
der  Dura  mater  hierbei.  2mal  heftige  Himreizungserscheinungen. 
Beiderseits  Stauungspapille.  Tod  an  Himabscess  im  linken  ünteiv 
läppen  ^j^  Jahr  nach  der  Operation. 

Bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Himabscess  ein  trau- 
matischer gewesen  sei,  durch  die  Operation  bedingt,  oder  ein  idio- 
pathischer, die  Folge  der  Ohreiterung,  glaubt  Verfasser,  und  zwar 
mit  vollem  Recht,  wegen  des  Fehlens  jedweder  meningealen  Reizung 
nach  der  Operation,  sich  itr  die  letztere  Annahme  aussprechen  zu 
müssen;  auch  ergab  die  Section  das  Operationsterrain  absolut  un- 
versehrt. 

Fall  39.  Rechts  acute  Mittelohreiterung  und  acute  eitrige  Ostitis 
des  Warzenfortsatzes.  Aufmeisselung  einer  Eiterhöhle  im  Knochen, 
die  nicht  mit  dem  Antrum  mastoideum  communicirt.  Absolute  Hei- 
lung nach  31/2  Monaten. 

Fall  40.  Rechts  subacute  (?)  Mittelohreiterung.  Acute  cariöse 
Ostitis  des  Warzenfortsatzes  und  Empyem  seiner  Höhle.  Voll- 
ständige Aufmeisselung  derselben^  da  ihre  Knochendecke  ganz  cariös. 
Heilung  nach  ungefähr  6  Wochen  eine  absolute. 

Lucae  und  Jacobson  (100  Fälle  von  operativer  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes.  Aus  der  königl.  üniversitätsohrenklinik  zu  Berlin. 
BerL  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  38)  berichten  über  die  stattliche 
Zahl  von  100  Warzenfortsatzoperationen. 

Bei  2  Kranken  wurde  die  Operation  doppelseitig  vorgenommen. 
Es  standen  im  Alter  von 

1 — 10  Jahren  31  Patienten 
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Geheilt  wurden  57,  ungeheilt  blieben  31,  es  starben  12.  unter 
Heilung  verstehen  Verfasser  nur  solche  Fälle,  in  denen  „zuverlässig 
und  nach  Jahren  vollkommene  Beseitigung  des  Eiterungsprocesses 
oonatatirt  wurde^.  Das  im  Vergleich  zur  Schwartze'schen  Statistik 
etwas  weniger  günstige  Heilungsprocentverhältniss  findet  seine 
Erklärung  einmal  in  der  ungünstigeren  Qualität  des  Materials  — 
iabrbuch  d.  pract  Iffedicin.    1887.  33 
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lauter  poliklinische  Patienten  — ,  sowie  in  der  häufigen  Control* 
entziehnng  bei  schon  fast  completer  Heilung. 

Bei  den  57  Geheilten  handelte  es  sich  27mal  um  acute,  80mal 
um  chronische  Mittelohreiterung;  bei  den  31  Ungeheilten  29mal  um 
chronische  und  nur  2mal  um  acute  Mittelohreiterung;  bei  den  12  Oe- 
storbenen  2mal  um  acute,  lOmal  um  chronische  Mittelohreitenmg. 
28mal  wurde  bei  äusserlich  gesundem  Warzenfortsatz  operirt.  Indi- 
oatio  vital,  bestand  im  Ganzen  25mal. 

Laut  der  klinischen  Beobachtung  und  den  Sectionsergebnis86& 
ist  keiner  der  Gestorbenen  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grande 
gegangen,  vielmehr  trotz  derselben,  an  den  Folgen  des  Uebergreifens 
der  Eiterung  auf  Gerebrum,  Meningen  und  Venensinus. 

Kretschmann  (Bericht  über  die  Thätigkeit  der  königl.  üni- 
versitätsohrenklinik  zu  Halle  a./S.  im  Jahre  1885.  Axch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  23,  8.  217)  erwähnt  16  Fälle  von  Warzenfortsatzeröff- 
nung,  darunter  4  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  einem  Fall  war  die 
Todesursache  septischeMeningitis,  dadurch  hervorgerufen,  dass 
während  der  Operation  beim  Abhebein  des  Periostes  die  infolge  von 
Rhachitis  papierdunne  Enochenschale  eingebrochen  wurde  und  durch 
diese  Bruchstelle  eitrige  Massen  eingedrungen  waren;  in  einem 
zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  53  Tage  nach  der  Operation  durch 
Pneumonie,  vollständig  unabhängig  vom  operativen  Eingriff,  und  in 
den  beiden  übrigen  durch  Pyopneumothoraz  infolge  von  Pyämie 
durch  Sinusphlebitis,  ebenfalls  nicht  infolge,  sondern  trotz  der 
Operation. 

Hulke  (Remarks  of  trephening  for  evacuation  of  intercraniel 
abscess  occuring  in  connezion  with  suppuration  of  the  ear.  The  Lancet 
1886,  3.  Juli)  berichtet  über  3  Fälle  von  Trepanation  wegen  Ge- 
hirnabscess  infolge  von  chronischer  Mittelohreiterung.  Nur 
in  einem  Falle,  Trepanation  des  Hinterhauptbeins,  gelangte  man  aof 
den  Eiterherd;  doch  endigte  auch  dieser,  wie  die  anderen  zwei,  letal 

Kipp  (lieber  die  Bedeutung  der  Entwickelung  von  Neuritia 
optica  in  Fällen  von  eitriger  Entzündung  des  Mittelohres.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  250)  fand  Neuritis  optica  nur  in  einem 
sehr  geringen  Theile  aller  untersuchten  Fälle.  Fast  stets  waren  es 
erwachsene  Patienten,  und  immer  handelte  es  sich  um  langdauemde 
Otorrhöe.  Meistens  bestanden  prägnante  Symptome  von  Meningitis 
oder  Hirnabscesa  Der  Warzenfortsatz  zeigte  meistens  nichts  Ab- 
normes^ nur  bisweilen  offenbare  Erkrankung.    In  einigen  Fällen  be- 
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stand  Oaries  des  äusseren  Gehörganges  oder  der  Paiikenh5hle,  da- 
gegen immer  mehr  oder  weniger  starke  Schwellang  des  Oehörganges^ 
Perforation  des  Trommelfells,  Polypenwuchemngen  nnd  Schwellang 
der  Paakenhohle.  Der  tödtliche  Aasgang  erfolgte  in  etwas  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle. 

Nach  Bride  (Otitis  haemorrhagica.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15, 
S.  296)  kommt  die  sogenannte  Otitis  haemorrhagica  für  gewöhn- 
lioh  dadnrch  zn  Stande,  dass  bei  acutem  oder  chronischem  Tuben* 
verschluss  und  gleichzeitiger  Trommelfellverdickung  letzteres  wegen 
seiner  Verdickung  und  geringen  Elasticität  nicht  im  entsprechenden 
Haasse  nach  innen  gezogen  werden  kann,  und  die  intratympanalen 
Theile  daher  immer  einem  geringeren  Drucke  unterworfen  sind.  Es 
kann  jedoch  die  hämorrhagische  Entzündung  auch  oft  die  Folge 
krankhafter  Veränderungen  der  Oefösse  sein. 

c.  Inneres  Ohr. 

Roosa  und  Emerson  (Ein  Fall  von  acuter  Entzündung  des 
mittleren  und  inneren  Ohres  [Panotitis],  gefolgt  von  Facialisparalyse, 
Nekrose  und  Ausstossung  des  ganzen  Felsentheiles  des  Schläfenbeines 
Hnd  des  Annulus  tympanicus  mit  Ausgang  in  Heilung.  Zeitschr.  f« 
Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  260)  beschreiben  unter  dem  angefahrten  Titel 
einen  Fall  von  Pan Otitis,  der  mit  seiner  colossalen  Nekrose  und 
gleichzeitigem  Ausgang  in  Genesung  bis  jetzt  wohl  als  ünicum 
dasteht.  Derselbe  betraf  ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  in  Anschluss 
an  Scharlach  und  Diphtheritis.  Die  Entfernung  des  Sequesters 
erfolgte  nach  ca.  15  Monaten  aus  einer  Fistel  hinter  dem  Ohr.  Aus 
der  Thatsache,  dass,  ausser  im  acuten  Stadium  des  Scharlachs, 
absolut  keine  Himsymptome  vorhanden  waren,  und  dass  die  Paralyse 
bald  (10  Tage)  nach  Beginn  der  Erkrankung  eintrat,  glauben  sich 
die  Autoren  zu  der  Annahme  einer  primären  eitrigen  Entzündung 
des  inneren  Ohres  und  des  Felsenbeines  berechtigt. 

Kretschmann  (Bericht  über  die  Thätigkeit  der  königL  Uni- 
versitätsohrenklinik  zu  Halle  a./S.  im  Jahre  1885.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  23,  S.  217)  sah  in  einem  Fall  von  Labyrinthaffection 
nach  Diphtheritis  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  nach 
S  Wochen  seit  Beginn  der  Erkrankung  zur  Behandlung  kam,  be- 
deutende Besserung  darch  Blutentziehungen  am  Warzenfortsatz  und 
PUocarpininjectionen  neben  innerlicher  Darreichung  von  Chinin, 
während  vor  Einleitung  dieser  Behandlung  die  Erscheinungen  un- 
verändert geblieben  waren. 
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Burnett  (Absoluter  Verlust  des  Hörvermögens  auf  beiden  Obren 
im  Gefolge  von  Mumps.  Zeitschr.  £  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  265) 
berichtet  von  einem  6jäbrigen  Knaben,  der  urplötzlich  am  3. — i 
Tage  nach  Beginn  einer  leichten  Parotitis  totale  Taubheit  zeigte^ 
Ausserdem  bestanden  subjective  Geräusche  und  taumelnder  Oang, 
welche  letztere  Erscheinungen  sich  jedoch  bald  verloren,  während 
die  Taubheit  trotz  grosser  Ohinindosen  und  Zugpflaster  fortbestand. 
Jedwede  Betheiligung  von  Seiten  des  Mittelohres  konnte  ausge- 
schlossen werden. 

Gheatham's  Fall  (Parotitis  followed  by  total  deafhess  of  one 
ear.  The  American  Practitioner  and  News  1886,  6.  März.  Bef.  in 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1886,  S.  267)  betraf  einen  Herrn,  der  vor 
41/2  Monaten  von  Mumps  befallen  war.  Am  2.  Krankheitstage 
starker  Tinnitus  aurium«  Am  d.  Tage  wird  auf  dem  linken  Ohre 
das  Ticken  der  Taschenuhr  nicht  mehr  vernommen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  das  Trommelfell  etwas  eingesunken;  Farbe  und 
Lichtreflex  normal.  Vollständige  Taubheit;  die  Stimmgabel  wird 
bloss  auf  dem  rechten  Ohr  gehört.  Das  linke  Trommelfell  bietet 
ein  besseres  Aussehen  als  das  rechte.  Lufteintreibung  bewirkt  keine 
Gehörsverbesserung  links.  Diagnose:  nervöse  Taubheit;  Prognose: 
schlecht. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  Labyrinth nekrose  vollständige 
Taubheit  bedingt,  oder  ob  bei  derselben  noch  ein  geringer  Grad  von 
Hörvermögen  bestehen  kann,  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich 
nur  um  eine  partielle  Nekrose  handelt,  sind  die  Ansichten  gegen- 
wärtig noch  sehr  getheilt.  Auf  jeden  Fall  bedarf  es  noch  einer 
grösseren  Beihe  von  weiteren  Untersuchungen  einschlägiger  Fälle 
zur  definitiven  Entscheidung  dieser  ungemein  wichtigen,  strittigen 
Frage,  und  verdienen  daher  alle  Beobachtungen  von  Schnecke n- 
nekr  ose  mit  angeblich  erhaltenem  Hörvermögen  das  grösste  Interesse. 

Ueber  zwei  neue  derartige  Fälle  berichten  Hartmann  und 
Stepanow. 

Hartmann's  Fall  (Nekrose  der  Schnecke  mit  Demonstratioa 
eines  Präparates.  Vortrag,  gehalten  auf  der  59.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher.  Bef.  im  ArcL  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  S.  82) 
betraf  einen  Studenten,  bei  dem  nach  ca.  l^yährigem  Bestehen  einer 
linksseitigen  Mittelohreiterung  mit  intercurrenter  Aufmeissolang  des 
Warzenfortsatzes  aus  dem  Gehörgang  ein  Sequester,  aus  dem  grösatea 
Theil  der  Schnecke  bestehend,  entfernt  wurde.    Bei  der  Hörprüfong 
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mit  Stimmgabeln  versohiedener  Tonhöhe  behauptete  Patient^  die 
Gabeln  c,  c^,  o'  sowohl  beim  Aufsetzen  auf  den  Warzenfortsatz  der 
kranken  Seite,  als  auch  bei  dem  Aufsetzen  auf  den  den  Oehörgang 
des  defecten  Ohres  verschliessenden  Finger  (Qruber'scher  Versuch) 
auf  der  schneckenlosen  Seite  zu  hören. 

Während  es  sich  nach  Hartmann  in  den  meisten  derartigen 
Fällen  um  Selbsttäuschung  des  Patienten  handelt  infolge  unsicheren 
Localisationsyermögens  bei  einseitiger  Taubheit,  gelangt 

Stepanow  (Zur  Frage  Qber  die  Function  der  Cochlea.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1886,  S.  116)  auf  Qrund  der  Hörprüfungs- 
resaltate  an  einem  23jährigen  Patienten^  bei  dem  sich  nach  4jähriger 
linksseitiger  Otorrhöe  ein  Theil  der  Schnecke,  aus  dem  Apex  mit 
nngefthr  1^/2  oberen  Windungen  bestehend,  nekrotisch  ausgestossen 
hatte,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Mit  der  Zerstörung  des  oberen  Theiles  der  Schnecke  ver- 
schwindet die  Perception  der  niedrigen  Töne  nicht  beim  Menschen. 

2)  Dieses  Factum  —  beim  Fehlen  des  directen  Beweises  zu 
OuDsten  der  Hypothese  von  Helmholtz  —  reicht  hin,  um  sie  als 
unhaltbar  zu  erklären. 

3)  Der  Verlust  des  oberen  Theiles  der  Schnecke  erzeugt  keine 
Tondefecte. 

4)  Ebenderselbe  hat  keinen  £influs8  —  wenigstens  in  qualitativer 
Einsicht  —  auf  die  Perception  des  Flüstems,  wie  die  der  lauten 
Sprache. 

5)  So  wie  aus  oben  angeführten  Annahmen  in  keiner  Weise 
folgt,  dass  die  Schnecke  keine  Bolle  bei  der  Schallaufnahme  spielt, 
80  auch  umgekehrt  beweist  nicht  die  Erhaltung  des  Qehörs  bei 
Hissbildmigen,  Nekrose  der  halbcirkelförmigen  Kanäle  mit  Ampullen 
und  bei  der  experimentellen  Durchschneidung  derselben,  dass  diese 
Theile  keine  Eoile  bei  der  Schallaufnahme  spielen. 

6)  Vorläufig  haben  wir  kerne  feste  Basis,  um  die  Wahrnehmung 
der  verschiedenen  Schalläusserungen  (Töne,  Geräusche,  Sprache) 
nach  verschiedenen  Theilen  des  Labyrinthes  localisiren  zu  können. 

Höchst  interessante  und  werthvoUe  Beiträge  zu  der  noch  sehr 
dürftigen  Casuistik  über  Labyrinthbefunde  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  liefern  Habermann  (Zur  Kenntniss  der  Otitis  interna. 
ZeitBchr.  f.  Heilk.  1886,  Bd.  7)  auf  Grund  eines,  und  Steinbrügge 
auf  Grand  zweier  beobachteter  Fälle  (Sectionsbericht  über  die 
Gehörorgane  eines  an  Cerebrospinalmeningitis  verstorbenen  Kranken. 
Zextschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,   S.  281.    Doppelseitige  Labyrinth- 
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erkrankung  während  einer  Cerebrospinalmeningitis.  Zeitsohr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  16,  S.  229). 

Da  jedoch  eine  einigermassen  genaue  Wiedergabe  des  Sections- 
befondes  den  Rahmen  des  Jahrbaches  weit  überschreiten  wüide, 
andererseits  aber  ein  allzu  kurzer  Abriss  nur  ein  undeutliches  Bild 
der  gewonnenen  Resultate  geben  würde,  so  muss  trotz  der  Wichtig- 
keit des  G-egenstandes  bezüglich  der  näheren  Details  des  Obductions- 
ergebnisses  auf  die  Originalien  selbst  verwiesen  werden. 

Nur  folgende  Bemerkungen  mögen  hier  Platz  finden: 

Nach  Steinbrügge  kommen  bei  der  durch  die  Erkrankung 
gesetzten  Zerstörung  zweierlei  Vorgänge  in  Betracht,  einmal  die 
eitrige  Entzündung  und  sodann  primäre  nekrotisirende 
Processe,  welche  letztere  besonders  im  Periost  der  knöchernen 
Bogengänge  durch  directe  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  auf  die 
kleinen  G-efässe  zu  Stande  kommen.  Infolge  von  Stasen  und  Throm- 
bosen in  diesen  Oefiässen  kommt  es  zum  Zerfall  des  Periostes  und 
der  an  diesem  befestigten  häutigen  Labyrinthgebilde,  und  liegt  wahr- 
scheinlich in  vielen  Fällen  hierin  der  Gbnnd  der  frühzeitigen  und 
zeitlebens  persistirenden  Taubheit. 

Die  deletäre  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  Oewebe  beruht 
namentlich  auf  dem  mechanischen  Momente,  dem  durch  denselben 
ausgeübten  Druck,  sobald  nämlich  die  Entzündung  eine  grössere 
Menge  von  Eiter  producirt  hat. 

Oiuseppe's  Beobachtung  (Das  Gehörorgan  bei  der  Leukämie. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  242)  betraf  einen  6djährigen  Mann 
mit  hochgradiger  und  vorgeschrittener  leukämischer  Kaohezie, 
mit  ausgesprochener  hämorrhagischer  Diathese  und  häufigem  Nasen- 
bluten^ bei  dem  sich  in  den  letzten  Lebenstagen  plötzlich  beider- 
seitige, bedeutende,  zum  Theil  vorübergehende  Hörstörung 
einstellte,  mit  Symptomen,  welche  auf  ein  ErgrifiTensein  des  Mittel- 
ohres hindeuteten.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich 
in  beiden  Trommelhöhlen  neugebildetes  Bindegewebe  von  hämor^ 
rhagischer  Lifiltration  durchsetzt  und  Reste  von  freien  Ergüssen. 
Die  histologische  Untersuchung  beider  Labyrinthe  ergab  bezüglich 
einer  leukämischen  Ezsudation  ein  absolut  negatives  Resultat. 

Mit  Hülfe  dieses  selbst  constatirten  Sectionsbefundes  und  Heran- 
ziehung jenes  im  Politzer'schen  Palle  (cf.  Jahrbuch  1886,  S.  489) 
sucht  Verfasser  das  Wesen  der  leukämischen  Complicationen  des 
Ohres  zu  begründen  und  fasst  die  Ergebmsse  seiner  Forschungen 
folgendermassen  zusammen: 
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1)  Im  Laufe  des  leukämischen  Prooesses  treten  zuweilen  seitens 
des  Gehörorgans  Gomplicationen  auf,  die  mit  Ezsadationsvorgängen 
im  Hittelohr  oder  im  Labyrinth  in  Zusammenhang  zu  briogen  sind. 

2)  Derartige  Ezsudationen  können  auch  unabhfiDgig  von  einer 
besonderen  hämorrhagischen  Diathese  vorkommen. 

3)  Als  wesentlicher  prädisponirender  Factor  der  Ohrcomplioa- 
tionen  muss  nach  den  zwei  besser  bekannt  gewordenen  Sections- 
befanden  von  Politzer  und  mir  die  vorausgegangene  oder  gleich- 
zeitige Existenz  eines  entzündlichen  Prooesses  angesehen  werden. 

4)  Die  Physiopathologie  der  leukämischen  Complicationen  des 
Ohres  ist  gänzlich  verschieden  von  jener  der  leukämischen  Compli- 
cationen des  Auges. 

Bteinbrügge^s  Fall  (Labyrintherkrankung  in   einem  Fall  von 
Leukämie.     Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.   16,    S.   238)    betraf  einen 
25jährigen  Kellner,   der  an  ausgesprochener  lienaler  und  myelo- 
gener Leukämie  zu  Grunde  ging.     Patient^    schon   in   früheren 
Jahren  infolge  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  auf  dem  linken 
Ohre  taub    geworden,  acquirirte,   20  Jahre  alt,    ein   Ulcus   molle 
ohne  nachfolgende  secnndäre  Erscheinungen.    2  Jahre  später  fing 
ßttient  zu  kränkeln  an,  und  nach  weiteren  3  Jahren  erfolgte  Ezit. 
letalis,  nachdem  14  Tage  vor  dem  Tode  sich  plötzliche  Taubheit 
anf  dem  rechten  Ohre  mit  Rauschen  im  Kopfe  eingestellt  hatte. 
Leider  hatte  während  Lebzeiten  des  Kranken  eine  otiatrische  Ünter- 
snchuDg  und  Functionsprüfung  nicht  stattgefanden.    Bei  der  Section 
fanden  sich  mehrfache  bindegewebige  Verwachsungen  in  den  Fenster- 
nischen  der  rechten  Paukenhöhle,   so    dass    das  rechte  Ohr  wahr- 
scheinlich  auch  schon  irüher  nicht  völlig  normal  hörend  gewesen 
war.    Die  Ursache  der  rechtsseitigen  plötzlichen  Ertaubung 
war    mit    grosser   Wahrscheinlichkeit    in    einem    beträchtlichen 
filateztravasate  zu  suchen,  welches  hauptsächlich  die  Schnecke 
betraf.  Ausserdem  fanden  sich  die  häutigen  Bo gengän ge  grössten- 
theils    von    neugebildeter    Knochensubstanz    eingeschlossen, 
während  sie  im  Uebrigen  wohl  erhalten  waren. 

Die  interessanten  epikritischen  Bemerkungen  müssen  im  Original 
selbst  nachgelesen  werden. 

d.  Diverses. 

Boller  (Zur  Paracusis  Willisii.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23, 
8.  214)  beobachtete  einen  FaU  von  Parac.  WilL  bei  einer  Frau, 
die  beiderseits  im  äusseren  Gehörgang  einen  harten  schwarzen,  dem 


Digitized  by  VjOOQ IC 


520  Koch. 

Trommelfell  anliegenden  Oeraminalpfropf  zeigte.  Nach  Aos- 
spritzung  des  Propfen  war  die  Erscheinung  absolut  verschwanden, 
und  hält  daher  Verfasser  denJPall  für  beweiskräftig  ftkr  die  Richtig- 
keit der  Annahme  Politser's,  dass  das  Symptom  des  Paraa  Will 
durch  Behinderung  der  Gehörknöchelchen  in  ihrer  Bewegung  hervo^ 
gerufen  werden  könne. 

Soughi  (Otite  moyenne  catarrhale  seche  bilaterale,  scotome 
auditif  k  gauche.  Ref.  in  den  Annales  des  malad,  de  l'oreille  1886, 
Febr.)  und  Keller  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1886,  S.  166)  beob- 
achteten je  einen  Fall  von  Gehörsscotom,  auf  welche  höchst  in- 
teressante und  seltene  Erscheinung  zuerst  Baratouz  (Revue  mens, 
de  laryngoL  1884,  Nr.  2)  aufinerksam  machte. 

In  dem  Falle  von  Soughi  zeigte  sich  das  linke  Trommelfell 
des  an  trockenem  Mittelohrkatarrh  leidenden  Patienten  beim  Val- 
salva'schen  und  Toynbee'schen  Versuche,  sowie  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Siegle'schen  Trichter,  nur  im  centralen  Tbeile 
beweglich,  und  wurde  die  25  cm  weit  percipirte  Stimmgabel  auf 
der  Strecke  von  15 — 10  cm  nicht  gehört. 

Auch  bei  Keller  handelte  es  sich  um  einen  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrh ohne  Ezsudation;  vor  dem  Lichtkegel  eine  stark  beweg- 
liche atrophische  Partie  im  Trommelfell,  und  wurde  in  diesem  Falle 
die  Uhr  von  der  Maximalhörweite  von  9  cm  bei  Annäherung  bis 
auf  5  cm  gehört,  alsdann  Hörlücke  bis  1  cm  vor  dem  Ohr. 

Voltolini  (Einiges  über  Parasiten  im  Ohre  und  der  Nase  des 
Menschen  und  der  höheren  S&ugethiere.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
1886,  S.  252)  berichtet  unter  Anderem  über  einen  von  Dr.  Joseph 
(Deutsche  Medicinalztg.  1885,  Nr.  99^101)  beobachteten  Fall  von 
tödtlichem  Ausgang  infolge  von  Myiasis  im  Ohr  bei  einem  13jährigen 
Knaben.  Der  Tod  erfolgte  unter  Erscheinungen  von  Hirnaffection 
und  Bewusstlosigkeit.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Myiasis 
zur  Entblössung  des  Knochens  und  Osteophlebitis  mit  Ausbreitang 
in  die  Schädelhöhle  geführt  hatte.  Anstatt  der  sehr  beliebten  Te^ 
pentineinspritzungen  zur  Entfernung  der  Parasiten  im  Ohr  em- 
pfiehlt Voltolini  concentrirte  Lösungen  von  Alumen  crudam, 
indem  dieselben,  anstatt  wie  jene  reizend,  zugleich  antiphlogistisch 
wirken  sollen.  Nach  ca.  10 — 15  Minuten  sollen  die  Larven  ab- 
sterben und  sich  dann  leicht  herausspritzen  lassen. 

Fulton  (Ein  Fall  von  hysterischer  Taubheit  mit  Bemerkungen. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  S07)  berichtet  von  einer  d6jährig6n 
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hysterischen  Fraa,  bei  der  sich  zeitweise  rasch  vorübergehende 
Anftlle  von  bald  mehr,  bald  weniger  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
mit  Schwindel  und  Sausen  einstellten.  Die  Kopfknochenleitung  war 
während  der  AnflQle  sehr  herabgesetzt  und  schien  zu  einer  Zeit  fast 
gans  zu  fehlen.  Empfindlichkeit  gegen  Töne  und  die  gewöhnliche 
Umgangssprache  ging  den  Anfällen  voraus,  während  welcher  auch 
hysterische  Amblyopie  bestand.  Die  Untersuchung  der  Ohren  ergab 
nichts  wesentlich  Abnormes. 

Novitzky  (Bef  in  den  Annales  des  malad,  de  l'oreille  1886,  S.  10) 
war  in  der  glücklichen  Lage,  2  Fälle  von  Zerstörung  der 
Corda  tympani  in  der  Paukenhöhle  einer  genauen  Untersuchung 
unterziehen  zu  können.  Es  handelte  sich  um  zwei  Soldaten,  die,  be- 
hufs Befreiung  vom  Militärdienst,  sich  ein  Oausticum  in  den  Oehör- 
gang  eingebracht  und  infolge  hiervon  beide  eine  rechtsseitige, 
schwere,  diffuse  gangränöse  Otitis  extern,  mit  Zerstörung  der  Corda 
tympani  sich  zugezogen  hatten.  Die  Untersuchungen  erstreckten 
sich  auf  die  Geschmacks-  und  Gefühlsalterationen  der  Zunge,  sowie 
auf  die  Secretionsstörungen  der  submaxillaren  und  sublingualen 
Speicheldrüsen  der  rechten  Seite;  bezüglich  der  erhaltenen  Resultate 
muss  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

Einen  merkwürdigen  Fall  berichtet  Delie  (Surditö  et  logoplögie 
par  suite  d'un  coup  sur  la  r^on  occipitale.  Revue  mens,  de  laryngol. 
1886,  Nr.  10)  von  einem  13jährigen  Knaben,  bei  dem  sich,  unmittelbar 
nach  einem  Stocksohlag  auf  die  Hinterhauptgegend,  auf  bei- 
den Ohren  völlige  Taubheit  für  Luft-  und  Knochenleitung  und  Ver- 
lust der  Sprache  einstellte.  Imüebrigen  absolutes  Wohlbefinden.  Kein 
Schwindel,  kein  Erbrechen,  keine  subjectiven  Geräusche.  Normales 
Functioniren  der  Kehlkopfmuskeln.  Nach  8  Tagen  allmähliche 
Besserung  des  Gehörs.  2  Monate  später  fällt  der  Knabe  in  den 
Kanal,  wird  herausgezogen  und  —  die  Sprache  ist  wieder  da,  wie 
auch  nach  weiteren  3  Tagen  vollständige  Restitution  des  Gehörs. 

Wie  die  verschiedensten  Ohraffectionen  die  Veranlassung  zu 
Epilepsie  geben  können  und  wie,  wenn  auch  keine  S3ianptome 
direct  auf  ein  Ohrleiden  hinweisen,  in  keinem  Falle  von  Epilepsie 
die  Untersuchung  des  Ohres  unterlassen  werden  darf,  dafür  liefern 
nachstehende  Fälle  einmal  wieder  einen  eclatanten  Beweis: 

Noquet  (Crises  ^pileptiformes  provoquöes  par  une  otite  moyenne 
chronique  simple.  Revue  mens,  de  laryngol.  1886,  Nr.  7)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Epilepsie  bei  einem  41jährigen  Manne  infolge 
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eines  einfachen  chronischen  Mittelohrkatarrhs  auf  dem 
rechten  Ohre.  Als  Patient,  der  von  seinem  Ohrleiden  keine 
Ahnung  hatte,  zur  Untersuchung  kam,  bestanden  die  —  sehr 
häufigen  —  Anfälle  schon  über  ein  Jahr;  dabei  fortwährende  Einge- 
nommenheit des  Kopfes.  Die  Uhr  wurde  0^2  cm,  mittlere  Sprache  2m 
weit  gehört.  NachEatheterismus  verschwand  sofort  das  Eingenommen- 
sein des  Kopfes,  und  —  kein  Anfall  stellte  sich  während  der  nächsten 
6  Wochen  bei  wöchentlich  einmaligem  Katheterismus  und  Injection 
von  aromatischen  Dämpfen  und  einigen  Tropfen  einer  wässerigen 
Jodkalilösung  wieder  ein.  Auch  das  Gehör  war  sofort  gleich  dem 
des  normalen  Ohres  geworden,  Uhr  4m,  leise  Sprache  5  m.  Trotz 
gegebener  Warnung  entzog  sich  Patient  der  Behandlung,  und  nacli 
3  Wochen  erfolgte  wieder  ein  Anfall,  bei  gleichzeitiger  Qehörs- 
verschlechterung.  Auch  jetzt  hatte  die  frühere  Therapie  wieder 
sofortiges  Sistiren  der  Anfälle  und  Restitution  des  Gehörs  zur 
Folge. 

Trautmann  und  Schwabach  berichteten  über  2  einschlägige 
Fälle  auf  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  (Bef.  im 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  S.  88,  89).  In  dem  Falle  von  Traut- 
mann handelte  es  sich  um  epilepti forme  Krämpfe  bei  einem 
3jährigen  Mädchen  infolge  exsudativer  Mittelohrentzündung.  Nach 
Entleerung  des  sehr  reichlichen  Exsudates  durch  Paracentese  trat 
nur  noch  ein  Anfall  auf. 

In  dem  Sohwabach'schen  Falle  sistirten  die  epileptiformen 
Anfälle  ebenfalls  nut  der  Heilung  eines  acuten  einfachen  Mittelohr- 
katarrhs. 

Kretschmann's  Beobachtung  (Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
königl.  Universitätsohrenklinik  zu  Halle  a|S.  im  Jahre  1885.  ArcL 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  S.  217)  betraf  eine  25jährige  Patientin,  die 
seit  8  Jahren  an  linksseitigem  Ohrensausen  und  seit  2  Jahren  an 
epileptischen  An&llen  litt.  Seit  einem  Jahre  hatte  sich  links  auch 
Eiterung  eingestellt,  und  bei  jeder  Ausspritzung,  und  zwar  nur 
bei  dieser,  erfolgte  ein  Anfall,  im  Fadidisgebiet  der  linken  Seite 
beginnend. 

Nach  Vornahme  der  durch  das  Ohrleiden  bedingten  Therapie 
(Paracentese  etc.),  sowie  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Verabreichung 
von  KaL  bromat.  und  Ammon.  bromat.,  trat  innerhalb  8  Monaten 
nur  ein  Anfall  auf. 

Ob  in  diesem  Falle  das  Ohrleiden  die  einzige  Ursache  der  Epi- 
lepsie war,  läset  Verfasser  mit  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Medi* 
cation  vorläufig  in  suspenso. 
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Die  ungemeine  Wichtigkeit  einer  OhrantersnchuDg  auch  in  Fällen 
von  Qaintusnenralgie  illustrirt  die  von  Robert  mitgetheilte 
fieobachtong  (Növralgie  röflexe  par  corps  ötranger  de  Toreille.  Bevae 
bibliographiqne  des  sciences  m^dicales  1885,  Nr.  14.  £ef.  in  Annal. 
des  malad,  de  roreille  1886,  Nr.  6),  wo  der  ftosserst  hartnäckige 
Gesichtssohmerz  erst  nach  Entfemnng  von  Ceramenpfropfen 
yarschwand,  welche  letztere  im  Uebrigen  keine  Symptome  hervor- 
gmifen  hatten. 

Kaufmann  (Ein  Fall  von  gekreozter  centraler  Taubheit.  Ans 
der  med.  Klinik  des  Prof.  Kussmaul  zu  Strassburg.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  33)  liefert  in  dem  vorliegenden  Falle  eine 
wichtige  Bereicherung  der  bis  jetzt  sehr  spärlichen  Oasuistik  genau 
beobachteter  Fälle  von  cerebraler  Taubheit 

Bei  einer  79jäfarigen,  bis  dahin  angeblich  gut  hörenden  Frau 
wnrde  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  apoplektischen  Anfall 
mit  linksseitiger  Hemiplegie,  sowohl  sofort  von  dem  hinzugerufenen 
Arzte  als  auch  10  Tage  später  bei  der  Aufiiahme  in  die  Klinik, 
Taubheit  des  linken  Ohres  constatirt.  Rechts  wurde  die  Taschenuhr 
20  cm  weit  gehört,  links  selbst  beim  Anlegen  nicht.  Keine  Aphasie, 
leichte  Dysarthrie  infolge  von  Lähmungserscheinungen  an  Wange 
und  Zunge.  Keine  Sehstörungen.  Nach  ca.  7  Wochen  Ezit.  letalis. 
Bei  der  Section  ergab  sich  anscheinend  normaler  Befund  beider 
Gehörorgane;  ebenso  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Stämme  der  Nervi  acust.  Im  rechten  Qrosshirn,  infolge 
Verstopfung  des  Bam.  post.  art.  foss.  Sylvii,  ausgedehnte 
nekrotische  Processe,  welche  das  vordere  Drittel  der 
inneren  Gapsei,  Corp.  striat«,  die  Stabkranzfaserung  in 
weiter  Ausdehnung,  besonders  in  ihren  hinteren  Partien, 
fast  den  ganzen  Schläfelappen,  den  Parietallappen  in 
seiner  unteren  Hälfte  und  die  Anfänge  des  Ocoipitallappens 
betrafen.  Somit  handelte  es  sich  um  unzweifelhafte  gekreuzte 
linksseitige  centrale  Taubheit,  und  muss  demnach  auch  bei 
dem  Menschen  eine  Kreuzung  der  Acusticusfasern  statt- 
finden. Für  die  Localisation  des  sensorischen  Centrums  des  Acusticus 
kann  nach  Verfasser  der  Fall  wegen  der  neben  den  Bindenläsionen 
bestehenden  tiefgreifenden  Nekrose  der  weissen  Markstrahlung  nicht 
besonders  verwerthet  werden. 
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Rhino-Laryngologie '). 

VoD  Dr.  Maximilian  Bresben  in  Frankfurt  a.  H. 


A.  Pliysiolo^e. 

üeber  das  Modeorgan  unserer  Zeit  haben  wir  eine  sehr  sorg- 
fältige Arbeit  von  Theodor  Aschenbrandt  (Die  Bedeutung  der 
Nase  für  die  Athmung.  Habilitationsschr.,  Würzburg  1886)  hier  za 
verzeichnen.  Derselbe  hat  bezüglich  der  Nasen  athmung  experi- 
mentelle Untersuchungen  angestellt,  deren  Ergebnisse  der  Bedentong 
jener  für  den  ganzen  Organismus  erst  eine  sichere  Grundlage  geben. 
Verfasser  stellte  fest,  dass  1)  die  eingeathmete  Luft  auf  ihrem  Wege 
durch  die  Nase  allein  auf  über  80  ^G.  erwärmt  werde,  wobei  inner- 
halb normaler  Verhältnisse  es  keinen  wesentlichen  Einfiuss  habe,  ob 
die  eingeathmete  Luft  etwas  wärmer  oder  kälter  sei;  2)  die  Luft  in 
der  Nase  schon  ihrer  Temperatur  entsprechend  bis  zu  ihrem  abso- 
luten Feuchtigkeitsgrade  gesättigt  werde,  dagegen  die  Annahme, 
die  Wasserabgabe  der  Lunge  an  die  eingeathmete  Luft  sei  eine  be- 
deutende, als  eine  irrige  angesehen  werden  müsse;  3)  feinerer  chemi- 
scher Staub  und  Gase  von  Seiten  der  Nase  nicht  zurückgehalten 


1)  Der  Berichterstatter  bittet  die  Herren  Verfasser  einschlägiger  Arbeiten^ 
ihn  dorch  Uebersendung  eines  Sonderabdruckes  solcher  in  den  Stand  sn 
setzen,  in  seinem  Jahresberichte  ein  möglichst  yoUständiges  Bild  der  fQr  den 
practischen  Arzt  werthvollen  Errnngenschaften  im  Gebiete  der  Rhino-Laryngo- 
logie zn  liefern. 
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werden,  dagegen  gröbere  Staubtheile  in  die  tieferen  Athmungswege 
nicht  hineingelangten;  dieselben  würden  jedoch  nicht  allein  durch 
die  Nase  zurückgehalten,  sondern  der  Nasenrachenraum  sei  dabei 
von  wesentlicher  Bedeutung. 

ß.  Instrumente. 

Die  sonderbarer  Weise  so  lange  Jahre  hindurch  von  den  meisten 
Autoren  als  bei  uns  selten  vorkommend  bezeichnete  Hyperplasie  der 
sog.  Bache ntonsille  hat  auch  im  abgelaufenen  Jahre  wieder 
zur  Erfindung  einiger  Instrumente  zum  Zwecke  ihrer  Beseitigung 
Anlass  gegeben.  Wir  erwähnen  hier  die  Instrumente,  die  J.  Gott- 
stein (Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
räume. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  2)  und  B.  Löwenberg 
(üeber  Ezstirpation  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachen- 
raum nebst  Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes  zu  dieser  Ope- 
ration. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  16)  beschrieben  haben. 
Ersterer  empfiehlt  ein  bimförmig  gestaltetes,  frontal  gestelltes  Messer, 
welches  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Lange'schen  sog. 
Eingmesser  (vergl.  Jahresbericht  1881,  S.  416;  1886,  S.  496)  hat. 
Der  schneidende  Theil  des  Instrumentes  ist  scharf  geschliffen;  die 
Hohe  des  Fensters  beträgt  (einschliesslich  des  Bahmens)  3  cm,  die 
Breite  an  der  schneidenden  Basis  2,50  cm,  die  Höhe  der  Fenster- 
öffnung 2  cm,  ihre  Breite  an  der  Basis  1  cm.  Das  Löwenberg'sche 
neue  Instrument  stellt  ein  ovales,  innen  schneidendes  und  auf  die 
Fläche  gebogenes  Messer  dar,  welches  mit  einem  deckenden  Schilde 
versehen  ist  Dieser  wird  nach  der  Einführung  des  Instrumentes 
in  den  Nasenrachenraum  durch  Zug  an  einem  am  Griffe  befindlichen 
£nopfe  bei  Seite  geschoben,  worauf  das  Instrument  seine  Wirksam- 
keit zu  entfalten  vermag ;  vor  dem  Verlassen  des  Nasenrachenraumes 
wird  der  Schild  wieder  über  die  Schneide  des  Instrumentes  zurück- 
geschoben. Das  letztere  wirkt  in  sagittaler  Richtung.  Das  Messer 
besitzt  in  der  Mitte  eine  längliche  Oeffnung  von  4  cm  Länge  und 
6  mm  Breite  im  Maximum. 

So  sehr  wir  die  Bemühungen,  brauchbare  Instrumente  für  die 
Entfernung  der  Hyperplasie  der  Bachentonsille  zu  ersinnen, 
auch  anerkennen,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  festzustellen, 
dass  auch  hier  das  einfachste  wiederum  das  beste  ist.  und  dieses 
ist  bereits  erfunden:  Der  Trautmann'sche  Löffel  (vergl.  Jahres- 
bericht 1886,  S.  536)  übertrifft  alle  dem  gleichen  Zwecke  dienenden 
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iDBtmmente  durch  seine  ausserordentliohe  Wirksamkeit,  Sicherheit 
und  Schnelligkeit  in  der  Entfernung  aller  adenoiden  Hyperplasien 
im  Nasenrachenräume  bis  zum  Nasenseptum  heran;  dasu  ist  sein 
Gebrauch  so  überaus  einfach,  dass  Misserfolge  nur  durch  Ungeschick- 
lichkeit uod  ungenaue  Beachtung  der  Qebrauchsvorschriften  erkl&rt 
werden  können. 

Zur  Beseitigung  des  üebelstandes,  dass  silber-  oder  quecksilber- 
belegte Spiegel  im  Gebrauche  oft  unverludtnissmässig  früh  blind 
werden,  empfiehlt  Ziem  (Notiz  über  Gonservirung  der  Bachen-  und 
Kehlkopfspiegel.  Sonderabdr.  a.  d.  Monatsschr.  f.  Ohren-,  Nasen-  etc. 
Krankheiten  1886,  Nr.  5),  dieselben  nach  ihrer  jedesmaligen  Beini- 
gung  in  Wasser  über  der  Lampe  sofort  zu  erwfirmen,  damit  jede 
etwa  hinter  das  Glas  eingedrungene  Spur  von  Feuchtigkeit  verdampft 
werde,  bevor  diese  den  Spiegelbelag  zerstören  und  damit  den  Spiegel 
blind  machen  könne.  Nicht  das  Erhitzen  der  Spiegel  wirke  zer- 
störend, sondern  das  Eindringen  und  Verweilen  von  Feuchtigkeit 
zwischen  Spiegelbelag  und  Fassung  des  Spiegels.  Wir  können  den 
Bath  von  Ziem  nur  empfehlen. 

C.  Arzneimittel. 

1.   CocaiD. 

Die  Fluth  der  Arbeiten  über  Cocain  war  auch  im  abgelaufenen 
Jahre  noch  eine  bedeutende.  Sie  haben  wesentlich  Neues  nicht  ge- 
bracht. Wir  beschränken  uns  deshalb  darauf,  über  solche  zu 
berichten,  welche  mehr  oder  ausschliesslich  sog.  Nebenwir- 
kungen des  Cocains  oder  Vergiftungserscheinungen  nach  Ge- 
brauch desselben  zur  Besprechung  zogen.  So  theilt  Seifert  (üeber 
Cocain  und  Cocainismus.  Sitzungsberichte  der  Würzburger  phys.- 
med.  (Gesellschaft  1886,  Sonderabdr.)  4  Fälle  mit,  in  welchen  nach 
Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  mittels  10- bezw.  20 ^/giger 
Lösung  und  nach  Verbrauch  von  0,10—0,15  Cocain  die  bereits  von 
Anderen  (vergl.  Jahresbericht  1886,  S.  500)  beschriebenen  Vergif- 
tungserscheinungen auftraten.  Bei  genauerer  Beobachtung  fand  Ver- 
fasser im  Allgemeinen,  dass  bei  vielen  Personen  gar  keine  Störungen, 
bei  anderen  zuerst  eine  massige  Verlangsamung  des  Pulses  um 
4—10  Schläge,  dann  Ansteigen  der  Zahl  um  10—20  Schläge  auf- 
traten, ohne  dass  üble  Allgemeinerscheinungen  sich  einstellten,  wäh- 
rend diese  letzteren  in  den  angeführten  Fällen  allerdings  in  den 
Vordergrund  traten.    Verfasser  glaubt  bei  einigen  Personen  auch 
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beobachtet  zu  haben,  dass  bei  der  Oocainisirang  der  Nasenschleim- 
haut  ein  stumpfes  Gefühl  in  den  oberen  Schneidezähnen, 
ein  Langwerden  derselben  sich  einstellte,  was  jedoch  rasch  wieder 
verschwand.  Der  Berichterstatter  macht  diese  Beobachtung  sehr 
häufig,  glaubt  sie  aber  nicht  der  Gocainisirung  zur  Last  legen  zu 
sollen,  da  sie  fast  immer  nach  stärkerer  Beizung  der  hinteren  Hälfte 
des  mittleren,  sowie  des  ganzen  unteren  Nasenganges,  wenn  das 
eindringende  Listrument  (Sonde)  einige  Schwierigkeit  zu  überwinden 
hat,  besonders  aber  bei  Chromsäureätzungen  eintritt. 

Einen  Fall  von  Gocainvergiftung  infolge  von  wiederholter 
Bepinselung  des  Nasenrachenraumes  mit  einer  2%igen  Lösung 
theilt  Ziem  (Ueber  Nebenwirkungen  des  Cocains.  Sonderabdr.  d. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  21)  mit,  doch  ist  aus  seiner 
Mittheilung  nicht  zu  ersehen,  wie  viel  Cocain  im  Ganzen  verbraucht 
wurde. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  in  Bede  stehenden  Ver- 
giftungserscheinungen  ist  Ziem  (Ueber  die  Wege  der  Intozication 
durch  Cocain.  Sonderabdr.  der  Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  1886,  Nr.  11) 
der  Meinung,  dass  die  Nasenschleimhaut  besonders  zu  directer  Re- 
sorption geeignet  und  deshalb  die  Annahme,  Vergiffcungserscheinungen 
würden  vorzüglich  durch  Verschlucken  von  Cocain  zu  Stande  ge- 
bracht, nicht  nöthig  sei. 

In  Bezug  auf  diese  Frage  weist  Maximilian  Bresgen  (Ueber 
die  Wege  der  Intoxication  durch  Cocain.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
1886,  Nr.  14)  darauf  hin,  dass  nach  Untersuchungen  von  Zucker- 
kandl,  Teichmann  und  Hjalmar  Heiberg  wichtige  Gefässver- 
bindungen  zwischen  Nasen-  und  Schädelhöhle  beständen  und  die 
Ljnnphgefässe  auf  der  freien  Fläche  der  Nasenschleimhaut  ausmün- 
deten —  Umstände,  welche  den  Gocainverbrauch  in  der  Nasenhöhle 
auf  das  eben  hinreichende  Maass  gebieten.  Dieser  Forderung  ist 
leicht  nachzukommen,  wenn  man  die  Cocainisirung  mit  der  erforder- 
lichen Geduld  vornimmt  Der  Berichterstatter  gebraucht  für  die 
Nase  selten  mehr  als  3  Tropfen,  im  Maximum  5  Tropfen,  einer 
lO^Joigen  Lösung,  welche  mittels  einer  mit  einör  Spur  Watte  an 
der  Spitze  versehenen  Sonde  sorgfältig  auf  die  Schleimhaut  aufge- 
getragen  wird ;  ein  neuer  Tropfen  wird  erst  nach  2 — 3  Minuten  und 
nachdem  die  Nase  vorher  sorgfältig  ausgeschnaubt  ist,  verwendet. 
Vergiftungserscheinungen  konmien  unter  diesen  Umständen  nicht 
vor,    wenn   nicht   ein   abnormer  Schwächezustand   überhaupt    oder 
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gerade  zur  Zeit  der  Oocainisining  besteht  In  solchen  Pälien  können 
Vergiftnngserscheinungen  selbst  nach  sehr  geringen  Gktben  schon 
eintreten.  Das  Verschlucken  von  Cocainmengen  kommt  jedenfalls 
auch  in  Betracht.  Bei  der  Gocainisirung  der  Halsschleimhant  aber 
tritt  dazu  noch  in  Wirkung  das  besonders  unangenehme  Gefühl  des 
Pelzigseins  des  Halses,  welches  zu  Unvermögen  des  Schlingens  und 
zum  Oefuhl  von  Erstickungsnoth  führt,  welche  Umstände  manche 
Personen  ohne  Weiteres  in  Angst  und  Aufregung  versetzen,  so  dass 
es  nicht  immer  klar  ist,  was  von  den  einzelnen  Erscheinungen  als 
Gocainvergiftung  angesehen  werden  darf. 

%   Chromsänre. 

Die  Verwendung  der  Ghromsäure  als  Aetzmittel  besonders 
in  der  Nase  gewinnt  grössere  Verbreitung,  wie  insbesondere  gel^ent- 
liche  Aeusserungen  in  der  Litteratur  darthun;  es  scheint  nur  zu  be- 
fürchten zu  sein,  dass  durch  eine  schablonenmässige  Verwendung 
der  Ghromsäure  deren  Wirkungen  sowohl  über-  wie  auch  unter- 
schätzt werden.  Zwei  lediglich  der  Ghromsäureverwendung  gewid- 
mete Arbeiten  stammen  von  J.  F.  Neumann  (Ueber  die  Anwendung 
der  Ghromsäure  und  der  Galvanocaustik  in  der  Nase  und  dem  Rachen. 
Sonderabdr.  a.  d.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  3 
u.  Nr.  18,  S.  169)  und  Maximilian  Bresgen  (Die  Anwendung 
der  Ghromsäure  in  der  Nasenhöhle.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  7). 
Der  Erstere  stellt  sich  im  Allgemeinen  auf  den  Hering'schen  Stand- 
punkt bezüglich  der  Anwendungsweise  und  Wirkung  der  Ghrom- 
säureätzungen  (vergl.  Jahresbericht  1885,  S.  518;  1886,  S.  498),  in- 
dem er  denselben  vor  der  Oalvanooaustik  den  Vorzug  gibt,  ohne 
indess  die  Berechtigung  der  letzteren  in  Frage  zu  stellen. 

Seinen  früheren  Mittheilungen  über  Ghromsäureätzungen 
in  der  Nasenhöhle  (vergl.  Jahresbericht  1886,  S.  497)  hat  Bresgen 
weitere  folgen  lassen,  indem  er  besonders  betont,  dass  die  Chrom- 
säure gerade  dort  angewendet  werden  müsse,  wo  die  G-alvano- 
caustik  wegen  räumlicher  Verhältnisse  (in  engen  Nasengängen 
sowie  bei  durch  Septumauswüchse  verursachten  Verengerungen)  und 
wegen  der  an  solchen  Stellen  nach  Anwendung  der  Oalvanooaustik 
leicht  folgenden  Verwachsungen  nicht  empfehlenswerth  sei.  Die 
Ghromsäure  vermöge  die  G-alvanocaustik  weder  zu  ver- 
drängen, noch  mit  ihr  zu  wetteifern,  wohl  aber  dieselbe 
aufs  Wirksamste  zu  ergänzen.  Die  Anwendung  der  Ghrom- 
säure, soll  sie  zweckentsprechend  sein,   erfordere  viel  üebung  und 
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auch  Geduld,  da  sie  Dur  saoh  vorheriger  Oocainisirung  der  Schleimhaut 
mit  £rfolg  angewendet  werden  könne.  Alsdann  aber  sei  selbst  hart- 
näckigen Fällen  von  Verlegung  der  Nase  und  deren  Begleit-  und 
Polgeersoheinungen  mit  bestem  Erfolge  beizukommen.  Der  Bericht 
stützt  sich  auf  ein  Material  von  200  Fällen,  welches  seither  noch 
erheblich  gestiegen  ist  und  den  Werth  der  vom  Verfasser  beschrie- 
benen Art  der  GhromsäureätzuBgen  ins  beste  Licht  stellt. 

n.  Krankheiten. 

A.   Der  Nase. 

1.  Yerkrümmungen  der  Nasenflcheidewand. 

Von  den  Arbeiten  über  die  Verkrümmungen  der  Nasenscheide- 
wand, welchen  die  Aufmerksamkeit  mit  Becht  sich  immer  mehr  zu- 
wendet,   haben   wir  zwei  in  Kürze  hier  zu  erwähnen.     V^ilhelm 
Hnbert   (lieber   die  Verkrümmungen   der   Nasenscheidewand   und 
deren  Behandlung.     Dissertat.  als   Sonderabdr.   a.  d.  Münch.   med. 
Wochenschr.  1886)  theilt  eine  Anzahl  Fälle  mit,  welche  nach   der 
Jnrasz'schen  Methode  (vergl.  Jahresbericht  1883,  S.  516)  mit  mehr 
oder  weniger  günstigem  Erfolge  behandelt  wurden.    Im  Allgemeinen 
spricht  Verfasser  sich  dahin  aus,  dass  je  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen die  orthopädische  oder  die  operative  Methode  zur  Anwen- 
dung  kommen    sollte.     Die    von    Petersen  (angegebene    Methode 
[vergL  Jahresbericht  1884,  S.  467)   sei  besonders  für  den  vorderen 
Abschnitt  des  knorpeligen  Septums  geeignet.     Nicht  zu  hochgradige 
knorpelige  Prominenzen  würden  mit  gutem  Erfolge  mittels  Galvano- 
iaustik  behandelt.     Bezüglich  der  Aetiologie  der  Nasenscheidewand - 
rerkrümmongen  stellt  Verfasser  sich  auf  den  Standpunkt  von  Ziem 
mdBresgen  (vergl.  Jahresbericht  1884,  S.  465;  1885,  S.  519). 

Bezüglich  desselben  Gegenstandes  meint  A.  Löwy  (üeber  Ver- 
urümmungen  der  Nasenscheidewand.  Sonderabdr.  a.  der  Berl.  klin. 
I^ochenschr.  1886,  Nr.  47),  dass,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch 
n  einzelnen  Fällen  von  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand 
Ihachitis  ^wahrscheinlich^  zu  Grunde  läge;  in  diesen  Fällen  werde 
Qch  Schmalheit  und  stärkere  Wölbung,  verbunden  mit  einer  ge- 
rissen Asymmetrie  der  Gaumenplatte,  vorgefunden.  Beweise 
ir  die  Beschuldigung  der  Rhachitis  sind  nicht  beigebracht;  dagegen 
it  zu  bemerken,  dass  diese  Anomalien  der  Gaumenplatte,  sowie  die 
anze  Frage  vor  Jahren  von  Ziem  eingehend  besprochen  wurde 
rergl.  Jahresbericht  1884,  S.  466). 
Jahrbuch  d.  pracL  Medicin.    1887.  34 
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2.   Entzündung  der  Schleimliaiii. 

Bezüglich  der  Entzündung  der  Nasenscbleimhaat,  insoieni 
sie  zu  eitriger  Absonderung  föhrt,    hat  A.  Hartmann  schon  vor 
Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht  (vergl.  Jahresbericht  1883,  S.  615), 
dasB  Blennorrhoe  (einfache)  der  Nase  überhaupt  häufig  durch  Be- 
hinderung des  Secretabfiusses  infolge  von  Hyperplasie  der  Schleimhaat 
oder  dergleichen  bedingt  sei.  Neuestens  äussert  sich  auch  Ziem  (üeber 
die  Ursachen  der  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut.    Sonderabdr. 
a.  d.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  1886,  Nr.  16,  17.  —  Ueber  Bedea- 
tung    und    Behandlung    der   Naseneiterungen.     Sonderabdr.   a.  d. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie   f.  Nasen-  etc.  Krankheiten  1886, 
Nr.  2,  3,  4)   dahin,    dass    eine    sebr    ansehnliche    Zahl    der  Me 
von   Naseneiterungen   als   Herderkrankungen   anzusehen    seien;  er 
sucht   diese   Herde   nun   hauptsächlich   in    der   Kieferhöhle  und 
spricht   in   solchen  Fällen  für  deren   Eröffnung    durch   Extraction 
eines  Zahnes  oder  von  der  Fossa  canina  aus.    In  5  Fällen  von  fötider 
Nasenblennorrhöe  fand  Verfasser  7mal  eine  Erkrankung  der  Kiefer- 
höhle, 3mal  einseitig,  2mal  doppelseitig.    Bei  20  mit  einfacher  Naseo- 
blennorrhöe    behafteten    Personen    wurde    32mai    die    Kieferhöhle 
eröffnet;  22mal  fand  sich  Eiter  vor,  8mal  wurde  er  vermisst.    Von  d« 
29  Fällen,  in  denen  Eiter  in  der  Kieferhöhle  gefunden  wurde,  wur- 
den 6  Personen  =  8  Krankheitsfalle  geheilt,  9  Personen  =  13  Krank- 
heitsfalle gebessert,  3  Personen  =:  4  Krankheitsfölle  nicht  gebessext, 
und  3  Personen  =  4  Krankheitsfalle   blieben    aus.     Der   Bericht- 
erstatter sieht  die  Naseneiterungen  im  Allgemeinen  auch  als  Herd- 
erkrankungen im  Sinne  A.  Hartmann's  an;  nach  seiner  Erfahrong 
bezw.  nach  den  Erfolgen  seiner  Behandlung  kann   er  ein  so  sehr 
häufiges  Vorkommen  der  eitrigen  Kieferhöhlen entzündung  nicht 
bestätigen;  er  hat  vielmehr  vorwiegend  Verengerungen  in  der  Nase 
selbst  als  Ursache  der  hier  in  B.ede  stehenden  Eiterung  kennenge- 
lernt und  diese  auch  durch  Beseitigung  jener  behoben. 

Ueber  die  örtliche  Behandlung  des  Empyems  der  Highmors- 
höhle haben  J.  Mikulicz  (Zur  operativen  Behandlung  des  Empyems 
der  Highmorshöhle.  Sonderabdr.  a.  d.  Zeitschr.  f  Heilk.  1886,  Bd,  7) 
und  Störk  (Ueber  die  locale  Behandlung  des  Empyems  der  High- 
morshöhle. Sonderabdr.  a.  d.  Wien.  med.  Wochensohr.  1886,  Nr.  43) 
entgegengesetzte  Ansichten  geäussert.  Der  Erstere  empfiehlt  die 
Eröffnung  der  Highmorshöhle  vom  unteren  Nasengang  aus  mittels 
eines  stiletartigen  Messers,  welches  durch  den  dünnen  oberen  Theü 
der  knöchernen   Wand,    welche   den   unteren  Nasengang   von   der 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Rhino-LaryDgologie.  531 

fiiglmLorsh&hle  trennt,  gestoBsen  und  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin-  und  herbewegt  wird,  um  so  eine  längliche  Oeffnung  zu  erzielen, 
dtirch  welche  die  Ausspülung  der  Höhle  vorgenommen  werden  könne. 

Störk  bestreitet  aus  anatomischen  Gründen  die  Zweckmässig- 
keit imd  allgemeine  Durchf%ihrbarkeit  dieses  Verfahrens  und  spricht 
sich  für  Durchspülung  der  Highmorshöhle  durch  ihre  natürliche 
Eingangsöffnung  im  mittleren  Nasengange  mittels  einer  eigens  ge- 
krümmten Spritze  aus,  welches  Verfahren  schon  von  A.  Hart  mann 
(vergL  Jahresbericht  1885,  S.  521)  empfohlen  worden  ist.  Störk 
sieht  übrigens  die  Erkrankung  der  Schleimhautauskleidung  der 
Highmorshöhle  als  eine  zumeist  von  der  Nasenhöhle  her  fortge- 
leitete an. 

3.  „Ozaena  simplex". 

Das  Wesen  der  als  atrophische  Form  der  chronischen  Rhinitis 
bezeichneten  sog.-  Ozaena  simplex  harrt  bis  heute  noch  der 
Aufklärung.  Eine  solche  haben  auch  die  Ergebnisse  der  Unter- 
sncbongen  von  J.  Habermann  (Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Ozaena  simplex  s.  vera.  Sonderabdr.  a.  d.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1886, 
Bd.  7)  nicht  gebracht,  weil  das  Material,  worauf  sie  begründet  sind, 
vor  allen  Dingen  zu  geringfügig  gewesen  ist.  Nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Schleimhaut  und  der  Knochen  der 
Nase  von  2  Fällen  fand  sich  eine  fettige  Degeneration  der  Drüsen- 
epithelien  sowohl  der  Bowman'schen  wie  auch  der  acinösen  Drüsen 
der  Nasenschleimhaut.  Verfasser  glaubt  hierin,  sowie  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auch  in  der  entzündlich  infiltrirten  Schleimhaut 
selbst  das  Wesen  der  sog.  Ozäna  erblicken  zu  sollen;  die  Um- 
wandlung der  Schleimhaut  in  ein  faseriges  Bindegewebe  und  die 
Schrumpfung  derselben  erklärt  er  als  Folge  der  ersten  Erkrankung. 

Auf  Ghrund  jahrelanger  Beobachtungen  stellt  Eduard  Löri 
(Die  krankhaften  Veränderungen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und 
der  Nase  bei  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens.  Sonderabdr. 
ft.  d.  Pester  med.-chirurg.  Presse  1886)  fest,  dass  die  Atrophie  der 
Nasen-,  Bachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  oder  die  zur 
Atrophie  ftihrende  Entzündung  dieser  Schleimhäute  beinahe  ohne 
Ausnahme  nur  bei  schwächenden  oder  geradezu  Marasmus  erzeugen- 
den Krankheiten,  wie  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  Morbus 
Brightii,  seit  langer  Zeit  bestehenden  Herzklappenfehlem,  bösartigen 
Neugebüden,  Diabetes  mellitus,  am  häufigsten  jedoch  bei  der 
Fettigen  Degeneration  des  Herzens  vorgefunden  werde. 
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4.    Polypen. 

Es  kann  noch  immer  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  welche 
schlimmen  Folgen  die  Operation  der  Nasenpolypen  mittels 
der  Zange,  wie  sie  noch  vielfach  in  chirurgischen  Lehrbüchern  und 
Kliniken  gelehrt  wird,  nach  sich  ziehen  kann.  In  sehr  eingehender 
Weise  bespricht  dies  wiederum  P.  Hey  mann  (üeber  Nasenpolypen 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  32,  33)  und  weist,  abgesehen 
von  der  unvollkommenen  Entfernung  der  Polypen  durch  die  Zangen* 
Operation,  besonders  auf  die  grosse  Gefahr  hin,  das  Siebbein  zu  zer- 
brechen  und  damit  nachfolgende  Meningitis  zu  erzeugen.  Wir 
können  dem  hinzufügen,  dass  das  schlagendste  Verdammungsurtiieil 
über  die  Zangenoperation  alle  Kranken  aussprechen,  die,  nachdem 
sie  früher  durch  die  Zange  von  ihren  Nasenpolypen  befreit  werden 
sollten,  aber  nicht  wurden,  nunmehr  der  Methode  mit  der  Schlinge 
unter  Führung  des  Auges  sich  unterwarfen  und  in  rascher,  sicherer 
und  auch  angenehmer  Weise  vollständige  Heilung  erfuhren. 

5.   Nasenblaten. 

Nasenbluten  verlangt  sehr  häufig  unsere  Aufmerksamkeit. 
Seine  Ursachen  zu  erforschen  ist  man  deshalb  mit  Becht  bemüht 
Egmont  Baumgarten  (Die  Epistaxis  und  ihre  Behandlung  vom 
rhino-chirurgischen  Standpunkte.  Wien  1886,  Töplitz  und  Deuticke) 
sucht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nasenbluten  gleich  vorne  am 
Septum  sog.  Prädilectionsstellen,  an  denen  kleine,  oberflächlich 
gelagerte  ektatische  Blutgefässe  sich  fänden,  verantwortlich  zn 
machen.  Zur  Zerstörung  der  Blutungsstellen  empfiehlt  Verfasser 
die  Gulvanocaustik  und  das  Ferrum  candens!  Der  Berichterstatter 
kann  zum  Verschlusse  einzelner  blutender  Gefiässe  erstere  sehr  wohl 
empfehlen;  das  letztere  möchte  er  seiner  Schmerzhaftigkeit  wegen 
doch  Niemandem  zufügen;  übrigens  lässt  uns  eine  sachgemäss  aus- 
geführte Tamponade  nach  A.  Hart  mann  (siehe  weiter  unten)  kaum 
je  im  Stiche. 

In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  einer  Blutung  überhaupt,  wie 
auch  einer  Nasenblutung  insbesondere^  stellt  Maximilian  Bresgen 
(Epistaxis.  Eulenburg's  Bealencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 
2.  Auflage  1886,  Bd.  6)  fest,  dass  eine  solche  nur  dann  erfolgen 
kann,  wenn  ein  Gefäss  entweder  für  sich  oder  mit  seiner  Umgebung 
erkrankt  ist,   so  dass  infolge  einer  Zerreissung  der  G^fösswand  ein 
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filntaustritt  stattzufinden  vermag.  Das  sog.  spontane  Nasen- 
bluten, welches,  wenn  es  häufig  sich  einzustellen  pflege,  als  habi- 
taelles  bezeichnet  werde,  erkennt  Verfasser  nicht  an.  Stets  finde 
sich  eine  Qelegenheitsursache,  wenn  sie  auch  im  Augenblicke  nicht 
gleich  in  den  Vordergrund  trete.  Flüchtiges  Jucken  an  der  Nase, 
Beiben  derselben  im  Schlafe,  Schneuzen  der  Nase  seien  die  häufigsten 
Ursachen,  denen  Nasenbluten  nicht  sofort  auf  dem  Fusse  folge  und 
deshalb  als  spontanes,  aber  mit  Unrecht,  bezeichnet  werde.  Immer 
aber  fiSnde  sich  an  der  Stelle  der  Blutung  eine  nicht  normal  be- 
scbafPene  Schleimhaut.  Festhaften  des  Nasenschleims  veranlasse 
sehr  häufig  zum  Bohren  mit  dem  Fingernagel  in  der  Nase;  wo  aber 
Seoretborken  seien,  finde  sich  auch  eine  pathologisch  veränderte 
Nasenschleimhaut,  denn  der  normale  Nasenschleim  trockne  nicht  zu 
Borken  ein.  Vicariirendes  Nasenbluten  erkennt  Verfasser  nicht 
an,  zumal  eine  Blutung  stets  etwas  Pathologisches  sei.  Nasenbluten 
komme  ebensogut  vor,  wenn  eine  Menstrualblutung  stattfinde,  wie 
auch,  wenn  diese  ausbleibe;  im  letzteren  Falle  werde  die  Thatsaohe 
nur  besonders  bemerkt,  während  man  sie  im  ersteren  unbeachtet 
lasse.  Zur  exacten  Diagnose  ist  das  Aufsuchen  der  blutenden 
Stelle  in  der  Nase  erforderlich.  Dies  eröffiie  überhaupt  erst  den 
Weg  zu  einer  erfolgreichen  Tjherapie.  Bei  letzterer  kommt  in  erster 
Linie  ruhiges  Verhalten  in  Betracht,  sodann  Einführung  und  Liegen- 
lassen von  mehr  oder  weniger  grossen  Wattetampons,  die  auf  die 
blutende  Stelle  gedrückt  werden.  Bei  ungenügendem  Erfolge  muss 
die  Tamponade  eines  oder  mehrerer  Naaengänge  durch  nacheinander 
einzuschiebende  Wattecylinder  vorgenommen  werden.  Die  Tam- 
ponade der  Ghoanen  ist  bei  diesem  Verfahren  selten  nöthig.  Sie 
darf  nie  mit  zu  grossen  Wattebäuschen  ausgefrührt  werden;  auch 
müssen  diese,  nachdem  sie  an  dem  mit  dem  Bell oc'schenBöhrchen 
durch  die  Nase  geführten  Faden  befestigt  sind,  mit  dem  Finger 
hinter  das  Gkiumensegel  und  in  ihre  richtige  Lage  in  der  Ghoane 
gebracht  werden.  Ferrum  sesquichloratum  ist  überflüssig  und  auch 
wegen  leicht  nachfolgender  Mittelohrentzündungen  zu  meiden.  Dass 
bei  Nasenbluten,  welchem  eine  krankhafte  Blutbeschaffenheit  mit  zu 
Grunde  liegt,  neben  der  localen  Behandlung  auch  die  entsprechende 
allgemeine  einzuleiten  ist,  musste  unserem  heutigen  wissenschaftlichen 
Standpunkte  gemäss  als  selbstverständlich  vorausgesetzt  werden;  als 
dem  letzteren  dagegen  widersprechend  bezeichnet  Verfasser,  gegen 
Nasenbluten  lediglich  innere  Mittel  zu  verordnen. 
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6.  Folgeerscheinungen  von  Nasenkrankheiten. 

a.  Von  Seiten  des  Auges. 

Erfreulicher  Weise  wendet  sich  jetzt  auch  die  Aofmerksainkttt 
der  Augenärzte  den  Erkrankungen  der  Nase  zu.  Abgesehen  von 
dem  unter  E.  angezeigten  Werke  von  Berger  und  Tyrman  haben 
wir  hier  noch  über  drei  einschlägige  Arbeiten  zu  berichten.  So 
weist  Ziem  (Ueber  das  Zusammentreffen  von  Trachom  der  Binde- 
haut mit  Katarrhen  der  Nasenschleimhaut.  Sonderabdr.  d.  Allgem. 
med.  Centr.-Ztg.  1886,  Nr.  23)  bezüglich  der  Erkrankung  an 
Trachom  auf  die  Bedeutung  katarrhalischer  Affection  der  Nasen- 
höhle und  als  deren  Folge  auch  der  Bindehaut  hin. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  macht  Ziem  (üeber  die  Abhängig- 
keit einiger  Augenleiden  von  Rachenkrankheiten.  Sonderabdr.  a.  i 
Allgem.  med.  Oentr.-Ztg.  1886,  Nr.  20)  unter  Bezugnahme  auf  die 
Litteratur  darauf  aufmerksam,  dass  insbesondere  Hyperplasie  der 
Bachentonsille  und  der  Gaumenmandeln  Augenleiden  venm- 
lassen  und  unterhalten  könnten,  und  zwar  infolge  von  Stauungs- 
erscheinungen in  der  Nasenhöhle,  die  ihre  Rückwirkungen  aa& 
Auge  nie  verfehlten.  Er  fordert  deshalb  insbesondere  bei  sog. 
scrophulösen  Entzündungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut, 
dass  nicht  nur  die  Nasenhöhle,  sondern  auch  die  Rachenhölüe  einer 
genauen  Besichtigung  unterzogen  werde. 

In  einem  eingehenderen  Aufsatze  weist  Ad.  Nieden  (Heber 
den  Zusammenhang  von  Augen-  und  Nasenaffectionen.  Sonderabdr. 
a.  d.  Arch.  f.  Augenheilk.  1886,  Bd.  16)  auf  die  Wichtigkeit  d«r 
Untersuchung  der  Nasenhöhle  bei  Erkrankungen  des  Auges  bin 
und  bestätigt  insbesondere  die  Darlegungen  von  Bresgen  nsd 
Ziem.  Thrän enträufeln  sei  in  einer  grossen  Zahl  von  FfiUai 
durch  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  bedingt;  Keratitis  phiy^ 
taenulosa  beginne  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Nase  an& 
Bezüglich  des  Trachoms  bestätigt  Verfasser  Ziem's  Beobachtong 
von  der  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  mit  Rhinitis,  doch  werde 
eine  Infection  von  hier  aus  nur  stattfinden,  wenn  der  Thränannasea- 
gang  auch  bereits  katarrhalisch  betroffen  sei  (was  bei  ausgesprochener 
Rhinitis  nur  selten  fehlen  dürfte!  Ber.).  Auch  zur  Beortbeiimig 
kvon  astigmatischen  und  asthenopischen  Beschwerden  erkennt 
eiVerfasser  die  Bedeutung  der  Beschaffenheit  der  Nasenhöhlen  an. 
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b.  Sog.  Reflex Deurosen. 

Die  Bog.  Beflexnenroseii  halten  in  der  Litteratar  noch 
ungeBchwächt  ihren  Umzng  —  ein  überzeugendes  Zeichen  da- 
fär,  dass  ihre  ganze  Bedentong  noch  nicht  vollkommen  klar  gestellt 
und  in  den  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  noch  keine  Ueber- 
einstimmnng  erzielt  ist.  So  viel  aber  kann  anc^  jetzt  schon  als 
feststehend  bezeichnet  werden,  dass  Alles  das,  was  man  unter  dem 
aogenscheinlich  zu  voreilig  gewählten  Ausdrucke  der  Nasenreflex- 
neorosen  begriffen  wissen  will,  diejenige  Aufmerksamkeit  allerseits 
verdient  und  bedarf,  welche  dafür  beansprucht  wird  und  welche 
allein  zur  endgültigen  Klärung  der  noch  offenen  Fragen  fuhren  kann. 

lieber  die  Heufieberfrage  gibt  Oskar  Beschorner  (lieber 
nHeofieber^  und  dessen  Behandlung.  Sonderabdr.  a.  d.  Jahresbericht 
d.  Gfesellschafk  f.  Natur-  u.  Heilk.,  Dresden  1885/86)  einen  kurzen 
aber  guten  geschichtlichen  üeberblick  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Heufieber  als  keine  selbständige  Krankheit  anzusehen, 
vielmehr  sein  Ausbruch  bei  geeigneter  (nervöser)  Disposition  durch 
pathologische  Zustände  der  Nase  mindestens  in  hohem  Grade  be- 
günstigt, wenn  nicht  direct  veranlasst  werde.  Als  rationellstes  Heil- 
mittel sieht  Verfasser  die  chirurgische,  namentlich  galvanocaustische 
Behandlung  der  groben  pathologischen  Veränderungen  der  Nase 
bezw.  des  Bachens  und  Nasenrachenraumes  an,  wodurch  die 
asthmatischen  Erscheinungen  vielfach  und  wenigstens  für  Zeit  zu 
heilen  seien. 

Nach  einem  Berichte  von  JohnN.  Mackenzie  (The  production 
of  the  so-called  „Rose  cold^^  by  mean  of  an  artificial  rose,  with  re- 
marks  and  historical  notes.  Sonderabdr.  aus  The  american  Journal 
of  the  med.  sc.  1886,  January)  über  einen  Fall  von  Eosenschnupfen 
bekam  eine  32jährige  Dame  beim  Anblick  einer  künstlichen  Böse 
Niesen,  Schnupfen  und  Asthma.  Verfasser  nimmt  anlässlich  dieses 
Falles  wiederholt  Gelegenheit,  zu  betonen,  dass  Bösen  schnupfe  n, 
Eeufieber  u.  dergj.  identische  Erkrankungen  seien,  bei  denen 
Pollenkörner  nicht  als  wesentlich  zur  Entstehung  eines  Anfalles 
anzusehen  seien.  Zum  Schlüsse  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  die 
Ideenverknüpfung  zuweilen  eine  wichtigere  Bolle  in  der  Er- 
zeugung der  Anfälle  zu  spielen  scheine,  als  die  Pollenkörner  mit 
ihrer  angeblich  eigenthömlichen  Bedeutung  in  diesen  Fällen  es  ver- 
möchten. 
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Unter  Anführung  eines  entsprechenden  Palles  gibt  Hack  (Ueber 
Gatarrhns  antumnalis  und  Henfieber.  Sonderabdr.  a.  d.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  9}  der  Anschauung  Ausdruck,  dass 
zwischen  Frühsommer-  und  Herbstheufieber  ein  berechtigter 
Unterschied  nicht  zu  machen  und  die  Pollentheorie  den  ge- 
sammten  S3anptomencomplex  zu  erklfiren  nicht  im  Stande  sei.  Ver- 
fasser setzt  vor  Allem  einen  empfönglichen  Boden  voraus,  den  der 
Berichterstatter  vor  Jahren  schon  zunächst  in  einer  chronischen 
Bhinitis  erblicken  zu  müssen  glaubte  (vergL  Jahresbericht  1883, 
S-  613). 

Die  verschiedenen  sog.  Nasenreflexneurjosen  erkennt 
TheodorHering  (Des  n^vroses  r^flexes  d^terminies  par  lesaffec- 
tions  nasales,  Asthme,  Spasmo  laryng6,  Aphonie  et  Dyspnoe  spasmo- 
dique,  Aphonie  hyst6rique.  Migraine,  N6vroses  etc.  Sonderabdr.  aas 
Annales  des  maladies  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  1886,  Nr.  2,  3)  als 
solche  wohl  an,  jedoch  nicht  die  Haok'sche  Theorie  über  das  Zn- 
standekommen derselben.  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  der  mittleren  und  unteren  Muschel  besonders 
geeignet  sei,  einen  Beiz  auf  die  sehr  empfindliche  Schleimhaut  der 
Nasenscheidewand  auszuüben,  indem  sie  diese  berühre,  imd  dass 
hierauf  die  meisten  Nasenreflexneurosen  zurückzuführen  seien.  Eine 
nervöse  Disposition  wird  hierbei  vorausgesetzt.  Verfasser  warnt 
vor  dem  Missbrauch  des  Galvano c auters  und  empfiehlt  mehr  die 
Chromsäure  (vergl.  oben  unter  I.  C.  2). 

Der  Sohwellkörpertheorie  Hack's  tritt  auch  W.  Lub- 
linski  (Asthma  und  Nasenleiden.  Sonderabdr.  a.  d.  Deutach. 
Med.-Ztg.  1886,  S.  41)  entgegen,  indem  er  darlegt,  dass  nicht  nur 
von  bestimmten  Stellen  der  Nase  aus,  sondern  auch  durch  Polypen, 
partielle  und  diffuse  Hyperplasie  der  Schleimhaut  sowie  des  knöchernen 
und  knorpeligen  Gerüstes  der  Nase,  Veränderungen  im  Cavurn 
pharyngo-nasale,  und  im  Pharynx  selbst  der  A sthma- Symptomen- 
comp  lex  hervorgerufen  werden  könne.  Verfasser  verlangt  auch,  dass 
in  jedem  Falle  von  Asthma,  ob  dessen  Symptome  auf  die  Nase  und 
deren  Umgebung  deuteten  oder  nicht,  eine  Untersuchung  und  event 
auch  Behandlung  derselben  stattfinden  müsse,  da  ein  endgültiger 
Erfolg  einer  Allgemeinbehandlung  ohne  Localbehandlung  nicht  mög- 
lich sei. 

Wie  auch  Andere,  so  nimmt  P.  Heymann  (Ueber  patho- 
logische Zustände,   die  von  der  Nase  aus   ihre  Entstehung  finden 
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können.  Deutscb.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  45,  46)  zur  Ent- 
stehung von  sog.  Eeflexnearosen  infolge  von  Erkrankung  der 
Nase  gleichfalls  eine  nervöse  Dispositon  an.  Er  gibt  der  That- 
sache  Aasdmck,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  bisher  f&r  unheilbar 
gehaltenen  einschlägigen  Fällen  seither  durch  rhino-chirurgische 
Eingriffe  geheilt  und  gebessert  wurden;  ein  Fortschreiten  unserer 
wissenschafllichen  Erkenntniss  werde  durch  schärfere  Sonderung 
der  Fälle  die  Misserfolge  immer  seltener  machen. 

Einen  wesentlich  abweichenden  Standpunkt  in  dieser  ganzen 
Frage  nimmt  Bock  er  (Die  Beziehungen  der  erkrankten  Schleim- 
hr.^t  der  Nase  zum  Asthma  und  deren  Behandlung.  Sonderabdr. 
a.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  26,  27)  ein.  Das  Asthma 
sucht  er  nicht  ausschliesslich  durch  einen  Eeflex  von  der  Nase  aus 
zu  erklären,  sondern  sieht  in  Nasenleiden  auch  theils  gelegent- 
liche Begleiterscheinungen  oder  die  Entstehung  des  Asthma  be- 
günstigende und  veranlassende  Momente.  Verfasser  nimmt  in  der 
Beflexneurosen-Frage  überhaupt  einen  sehr  zurückhaltenden 
Standpunkt  ein,  was  im  Allgemeinen  ja  nur  gebilligt  werden  kann. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  muss  es  wieder  Befremden  erregen, 
wenn  er  die  bis  jetzt  ebensowenig  bewiesene  Behauptung  aufstellt, 
dass  Asthma  „meist"  von  der  Bronchialschleimhaut  erregt  und 
„häufig"  ohne  Abhängigkeit  von  der  Nase  gefunden  werde. 

Unter  Anführung  der  Eesultate  der  experimentellen  Tri- 
geminusf  orschung  sucht  H.  Krause  (Die  nasalen  Reflexneurosen, 
insbesondere  das  nasale  Asthma  und  die  experimentelle  Trigeminus- 
forschung.  Sonderabdr.  a.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  82)  darzulegen,  dass  zum  Verständnisse  der  sog.  Nasenreflex- 
neurosen  der  umständliche  Apparat  des  vielberufenen  Schwell- 
körpers gar  nicht  nöthig  sei,  sondern  dass  für  den  causalen 
Zusammenhang  von  Asthma  mit  Nasenleiden  der  in  seinem 
einzelnen  Gewebe  peripherisch  oder  central  afficirte  oder  durch  hyper- 
ämische  und  entzündliche  Processe  der  Schleimhaut  gereizte  Trige- 
minus  genüge.  In  jedem  einzelnen  Falle  von  sog.  Nasenreflex- 
neurosen  sei  aber  die  Nase  mit  grosser  Genauigkeit  zu  unter- 
suchen und  Polypen  und  Hyperplasien  der  Schleimhaut  seien  zu 
beseitigen. 

unter  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  über  das  Vorkommen 
neuralgischer  und  nervöser  Begleiterscheinungen  besonders 
bei  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen  sucht 
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Ziem  (üeber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  und  der  Kieferhöhle.  Sonderabdr.  a.  d.  Allgem.  med. 
Centr.-Ztg.  1886,  Nr.  35,  36.  —  Ueber  neuralgische  und  nervöse  Be- 
gleiterscheinungen bei  Nasen-  und  Bachenkrankheiten.  Sonderabdr. 
a.  d.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  sowie  f.  Nasen-  etc.  Krankheiten 
1886,  Nr.  8  £f.)  darzuthun,  dass  vorzüglich  die  Kieferhöhle  häufiger 
Ursache  der  Begleiterscheinungen  sei,  als  bis  jetzt  angenommen 
werde,  und  dass  nur  in  verhältnissmässig  recht  seltenen  Fällen  neur- 
algische Begleiterscheinungen  von  der  Nasenschleimhaut  selbst  aus- 
gingen —  eine  Behauptung,  die  bis  jetzt  noch  von  keiner  Seite  be- 
stätigt wurde  und  welcher  des  Berichterstatters  Erfahrung  geradezu 
entgegenläuft. 

Einen  durch  Behandlung  der  Nasensohleimhaut  geheilten  Fall 
von  Morbus  Basedowii  theilt  Hack  (Zur  operativen  Therapie 
der  Basedow'schen  Krankheit.  Sonderabdr.  a.  d.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  25)  mit.  Nach  Galvauocauterisatioa  der 
stark  geschwollenen  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  ging  der 
Exophthalmus  sofort  sowie  nach  und  nach  auch  das  nervöse 
Herzklopfen  und  die  verbreiterte  Herzdämpfung  zur&ck, 
auch  die  linksseitige  Yergrösserung  der  Schilddrüse  wurde  kleiner 
und  weicher.  Die  bestandene  Schwäche  der  Sehschärfe  der  leicht 
myopischen  17jährigen  Patientin  ging  bei  concav  1,5  auf  6/6  Seh- 
schärfe zurück.  Verfasser  verlangt,  dass  in  allen  Fällen  von  Morbus 
Basedowii^  in  denen  nasale  S3nnptome  bestehen,  die  Nase  einer 
sachgemässen  Untersuchung  und  event  Behandlung  unterzogen  werde. 

In  einem  zusammenfassenden  Aufsatze  —  und  deshalb  sei  auch 
hier  zum  Schlüsse  darüber  berichtet  —  stellt  Maximilian  Bresgen 
(Die  Beziehungen  der  erkrankten  Nasenschleimhaut  zum  Asthma  und 
dessen  rhino-chirurgische  Heilung.  Ein  Essay.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  22)  fest,  dass  nach  den  bereits  vorliegenden 
sehr  zahlreichen  Abhandlungen  über  Asthma  (und  andere  Befiex- 
neurosen)  in  der  That  ein  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  diesen 
und  Nasenschleimhauterkrankungen  bestehe.  Die  zweite,  wichtigere 
Frage  sei  aber  die,  ob  man  durch  Beseitigung  jener  krankhaften 
Processe  in  den  obersten  Luftwegen  das  gleichzeitig  vorhandene 
Asthma  endgültig  zu  beseitigen  im  Stande  sei.  Verfasser  glaubt 
diese  Frage  im  Hinblick  auf  seine  an  von  Anderen  und  auf  verschie- 
dene Weise  ohjae  Erfolg  behandelten  Kranken  erzielten  Erfolge  im 
Allgemeinen  bejahen  zu  können,  insofern  auf  beiden  Seiten  die  nö- 
thige  Sorgfalt  und  Ausdauer  bei  der  Behandlung  der  erkrankten 
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Sohleimhaat  (sowie  des  Körpers  im  Allgemeinen)  aufgewendet  wird. 
ICssorfolge  und  unvoUkonimene  Erfolge  träten  h&afig  auf,  wenn  nur 
die  aogenftüligen  Schwellungen  der  unteren  Muschel  und  des  vorderen 
Endes  der  mittleren  Muschel  beseitigt  würden.  Verfasser  empfiehlt 
sor  .Zerstörung  aller  Sohleimhautsohwellung  in  der  Nase  an  den 
leicht  zugänglichen  Stellen»  die  Galvanocaustik,  an  allen  anderen 
die  Chromsäure  in  der  von  ihm  empfohlenen  Weise  (vergL 
Jahresbericht  1886,  S.  497;  auch  oben  unter  I.  C.  2).  Zu  beachten 
sei,  dass  chronisch-katarrhalische  Erscheinungen  und  damit  auch 
Beflezneurosen  sehr  oft  wieder  von  Neuem  stärker  hervorträten,  und 
dass  deshalb  öfteres  Eingreifen  und  längere  Controle  des  Erfolges  noth- 
wendig  seien. 

B.  Mandh^hle. 

1.  Fissuren  der  Zunge» 

Bei  Zungenfissuren  empfiehlt  Ernst  Schwimmer  (Beiträge 
ZOT  Glossopathologie.  Sonderabdr.  a.  d.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  8,  9,  10)  das  Papayotin  (in  einem  verlässliohen  Prä- 
parate!), da  es  auf  die  epithelfreien,  schmerzhaften  Stellen  der 
Schleimhaut  beruhigend  und  schmerzstillend  wirke  und  deren  üeber- 
häutung  befördere,  während-  es  weder  die  Epithelverfärbungen  noch 
die  starken  Auflagerungen  zu  zerstören  oder  zum  Schwinden  zu 
bringen  vermöge.  Er  empfiehlt  die  2 — 6malige  tägliche  Einpinselung 
mit  folgender  Lösung:  Papayotin  0,50 — 1,0,  Aqu.  destill.,  Glycerin. 
ana  5^0.  Vorher  soll  die  zu  bepinselnde  Stelle  abgetrocknet  werden 
und  nach  der  Einpinselung  der  Ejranke  sich  kurze  Zeit  ruhig  verhalten. 

2.   Tuberculose. 

üeber  die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut  berichtet 
David  Hansemann  (Ueber  die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut. 
Virchow's  Arohiv  Bd.  103)  und  theilt  5  einschlägige  Fälle  mit,  in 
welchen  stets  Tuberkelbacülen  im  Gewebe  nachgewiesen  wurden, 
weshalb  Verfasser  empfiehlt,  immer  ein  Stuck  des  erkrankten  Ge- 
webes auszuschneiden  und  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  ge- 
schwürigen Gewebsstellen  wurden  in  allen  Fällen  mit  dem  Messer 
operirt. 

3.  Balgdrüsen  der  Zunge. 

Die  Hypertrophie  der  Balgdrüsen  am  Zungengrunde  klagt 
H.  L.  Swain  (Die  Balgdrüsen  am  Zungengrunde  und  deren  Hyper- 
trophie.   Auf  Grund  von   190  beobachteten  Fällen.    Sonderabdr.  a. 
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d.  Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med.  1886,  Bd.  39)  als  Ureacbe  für 
das  sog.  Trockenheitsgefühl  im  Halse  an  und  meint,  dass 
der  durch  die  geschwollenen  Balgdrüsen  auf  die  £piglottis  aus- 
geübte Dmck  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  sabjectiTen 
Beschwerden  spiele.  Znr  Beseitigung  der  letzteren  wird  Bepinselung 
mit  0,4 — lo/oigem  Jodglycerin  empfohlen, 

4.  Papillom  der  Zunge. 

Einen  Fall  von  langgestieltem  Papillom  der  Zungenbasis 
theilt  Seifert  (Ueber  eine  seltene  Ursache  von  Eeflexneurosen. 
Sonderabdr.  a.  d.  Sitzungsberichten  der  Würzburger  phys.-med. 
O-esellschaft  1886)  mit.  Bas  Papillom  wurde  als  Ursache  von  zeit- 
weilig auftretenden  AnföUen  von  respiratorischer  Dyspnoe 
(wahrscheinlich  Spasmus  glottidis!  Berichterst.)  erkannt.  Nach  der 
Entfernung  des  Papilloms  blieben  die  Anflllle  aus.  Dem  Bericht- 
erstatter erscheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  Eeflex- 
neurose  vorgelegen  hat;  er  hält  eine  direct  hervorgerufene  Heizimg 
des  Eehlkopfeinganges  durch  das  langgestielte  Papillom  för  das 
Wahrscheinlichste. 

5.   Kanal a. 

Unter  Mittheilung  fortgesetzter  Untersuchungen  legt  E.  Neu- 
mann  (Ueber  die  Entstehung  der  Hanula  aus  den  Bochdalek'schen 
Drüsenschläuchen  der  Zungenwurzel.  Sonderabdr.  a.  Langenbeck's 
Arch.  f.  klin.  Ghir.  1886,  Bd.  83,  Heft  3)  dar,  dass  alle  diejenigen 
Eanulacysten,  in  welchen  ein  Flimmerepithel  vorhanden  ist,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  den  einzigen,  in  der  Zunge  vor- 
kommenden flimmernden  Apparat,  nämlich  auf  die  Bochdalek'schen 
Drüsenschläuche  der  Zungenwurzel  zurückzuführen  seien; 
dass  dagegen  der  Ableitung  aus  der  Blandin-Nuhn'*schen  Zungen- 
spitzendrüse nicht  nur  topographisch-anatomische  Verhältnisse, 
sondern  auch  der  histologische  Befund  Schwierigkeiten  bereiteten. 

C.  Baehenhöhle. 

1.  Angina  lacunaris. 

Die  Angina  lacunaris  bezeichnet  B.  Fränkel  (Angina  la- 
cunaris und  diphtherica.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  17,  18) 
als  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  die  Tonsillen  durchsetzenden 
Höhlungen,  in  welchen  sich  das  schleimig-eitrige  Secret  ansammelt, 
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um  sohliesslicii  auoh  über  die  Oberfläche  der  Tonsillen  als  zähflüssige 
Masse  sich  zu  ergiessen.  Die  in  dem  Secret  gefandenen  Mikro- 
kokken  lassen  sich  auch  im  gesunden  Pharynx  nachweisen,  diese 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Verfasser  hält  sich 
far  berechtigt,  auf  Grund  klinischer  Thatsachen  die  Angina  lacu- 
naris als  eine  Infectionskrankheit  anzusehen,  wenn  der  Nach- 
weis eines  speciflschen  Krankheitserregers  auch  noch  nicht  gelungen 
sei.  Erkältungen  seien  bei  der  Entstehung  der  Angina  lacunaris 
nicht  ausgeschlossen,  da  gerade  sie  die  Schleimhaut  so  verändern 
könnten,  dass  sie  gegen  den  Andrang  von  Mikroorganismen  weniger 
widerstandsfähig  sei.  Verfasser  hält  aber  die  Angina  lacunaris 
f^  gänzlich  verschieden  von  der  Angina  diphtherica,  wenn  auch 
beide  einmal  unter  dem  gleichen  Bilde  verlaufen  könnten.  Peri- 
tonsilläre Abscesse  und  Herpes  labialis,  welche  bei  Angina 
lacunaris  häufig  beobachtet  würden,  habe  er  nie  bei  Diphtherie  ge- 
sehen, während  er  andererseits  Lähmung  des  Gaumensegels 
niemals  nach  Angina  lacunaris  beobachtet  habe.  Verfasser  spricht 
sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  für  strengere  Isolirung  der  mit 
Angina  lacunaris  Behafteten  aus. 

Die  Beobachtungen  von  B.  Fränkel  bestätigt  Otto  Seifert 
(üeber  Angina  lacunaris.  Sonderabdr.  a.  d.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  40),  indem  er  mehrere  FäUe  mittheilt.  Auch  er  hält  die 
Angina  lacunaris  für  eine  Infectionskrankheit,  die  von  An- 
gina diphtherica  in  der  flegel  wohl  zu  unterscheiden  sei  und  gegen 
die  in  Zeiten  epidemischen  Auftretens  eine  Absperrung  der  Kranken 
mindestens  zweckmässig  erscheine. 

2.   Diphtherie. 

Die  Arbeiten  über  Diphtherie  nehmen  ihren  fast  ungeschwächten 
Portgang.  Wir  bescheiden  uns,  über  3  derselben  zu  berichten. 
Diphtherie  und  epidemischen  Group  hält  Martin  Neukomm 
(Die  epidemische  Diphtherie  im  Kanton  Zürich  und  deren  Beziehungen 
zum  Luftröhrenschnitt.  Eine  statistisch-klinische  Untersuchung  in 
2  Theilen.  Leipzig  1886.  Vogel)  ätiologisch  für  gleich werthig. 
Die  Statistik  zeige  die  Tracheotomie  als  eine  Operation,  welcher 
hinsichtlich  ebenso  eclatanter  wie  segensreicher  Erfolge  keine  zweite 
Operation  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Von  200  Tracheotomirten 
wurden  81  geheilt.  Verfasser  befürwortet,  kein  Oroupkind  ersticken 
zu  lassen,  ohne  den  Versuch  gemacht  zu  haben,  diese  qualvolle  Todes- 
art durch  die  operative  Befreiung  der  Luftwege  abzuwenden.    Die 
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Tracheotomie  sei  angezeigt,  sobald  hoohgradige  respiratorische 
Einziehungen,  Stridor  und  Ojanose  vorhanden  seien;  Erstioknngs- 
anflQle  abzuwarten,  sei  nicht  rathsam,  da  der  erste  bereits  zum  Tode 
führen  könne.  Die  Canüle  wurde  meist  nur  8  Tage,  in  vielen  FftUen 
sogar  nur  4 — 5  Tage  liegen  gelassen.  Bezüglich  der  gegen  die 
Diphtherie  empfohlenen  Heilmittel  bemerkt  Verfasser,  dass  sich 
bisher  keines  bewährte,  insofern  keines  im  Stande  sei,  den  Diphtherie- 
Process  abzuschneiden  und  in  seinem  Fortschreiten  zu  verhindexu 
In  3  Fällen  beobachtete  Verfasser  zweimaliges  Auftreten  der  Diphtherie. 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  und  histologischen  Unter- 
suchungen sowie  einiger  Erfahrungen  bei  Menschen  empfiehlt  Blö- 
baum  (Die  neue  Heilmethode  bei  Diphtheritis  der  Menschen  durch 
Oalvanocaustik.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  6,  7)  als  stärkstes 
Desinficiens  die  galvanocaustische  Glühschlinge  zur  Behand- 
lung der  (Bachen-)  Diphtherie.  Hierzu  hat  Verfasser  einen  galvano- 
caustischen  Apparat  mit  Mundsperrer  angegeben.  Der  Bericherstatter 
kann  sich  der  Erkenntniss  nicht  verscUiessen^  dass,  so  lange  der 
Process  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  und  überhaupt  auf  den  direct 
sichtbaren  Theil  des  Bachens  alsdann  beschränkt  ist  und  die  Kranken 
—  recht  ruhig  sich  verhalten,  die  Galvanocaustik  wohl  geeignet  ist, 
den  diphtherischen  localen  Process  zu  beenden.  Wenn  die  genannten 
Bedingungen  erftkllt  sind,  so  kann  die  Methode  eine  sichere,  schnelle 
und  angenehme  sein;  andererseits  aber  dürfte  dieselbe  leider  nur  su 
selten  anwendbar  sein. 

Zunächst  für  einen  localen  Process  hält  Nöldechen  (Diph- 
therie, Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  33,  34,  35,  36.  —  Dazu  Kritik 
von  Goldschmidt  und  Antikritik  von  Nöldechen.  Ebenda 
Nr.  57,  67)  die  Diphtherie;  dieser  Auffassung  entspricht  auch 
seine  Behandlungsmethode.  Er  gedenkt  dabei  der  Möglichkeit,  Ein- 
gangspforten den  Organismen  zu  schaffen,  meint  aber,  dass  das  Ver- 
bleiben der  Beläge  im  Halse  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit 
mehr  Vorschub  leiste,  als  die  Entfernung  jener.  In  Bezug  auf  die 
Erfolge  der  Behandlung  zeigt  sich  Verfasser  frei  von  Optimismus 
und  frei  von  Pessimismus.  Wie  alle,  so  zeigt  auch  diese  Arbeit, 
dass  in  der  Diphtheriefrage  noch  nach  keiner  Seite  hin  das  letzte 
Wort  gesprochen  ist.  Die  Behandlung  des  Verfassers  ist  in  allge- 
meinen Umrissen  folgende:  Die  Pinselungen  führt  Verfasser  stets 
selbst  aus  (sehr  löblich!),  zunächst  mit  trockener  Watte,  wenn  die 
Membranen  bereits  zu  lockern  sich  beginnen,  und  dann  mit  Salicyl- 
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säare  in  Substanz,  bei  noch  festem  Belag  mit  letzterer  sogleich; 
bei  schneller  Wiederbildnng  der  Membranen  wird  Morgens  und 
Abends  gepinselt,  sonst  nur  einmal  täglich.  Zur  Unterstützung  der 
LocalbehandluDg  wird  noch  2stündlich  1  Einderlöffel  einer  40/Qigen 
Lösung  von  Kalium  chlor icum  genommen.  Eis  innerlich  und 
äosserlich  am  Hals  und  nöthigenfalls  auf  dem  Kopf.  Bei  fast  allen 
Kranken  wird  auch  Chinin,  sulf.  täglich  '^j^ — 1  g  in  Lösung  oder 
bei  älteren  Kindern  in  Pulver  gegeben.  Im  Beginn  der  Krankheit 
0,04 — 0,08  (je  nach  dem  Alter)  Galomel  in  Pulverform  2stünd- 
lich,  bis  2  oder  8  Stühle  eintreten;  bei  mangelhaften  Ausleerungen 
nach  einigen  Tagen,  am  3.  oder  5.  Tage,  dieselben  Oalomelgaben. 

3.  Typhöse  Gaumengeschwüre. 

Eine  specifisch  typhöse  Angina,  die  im  Anfange  des  T3rphus 
auftrete,  hat  E.  Wagner  (Zur  Kenntniss  des  Abdominaltyphus. 
Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  87,  8.  u.  4.  Heft)  beschriebeu. 
Am  weichen  Gaumen  traten  einige  wenige  rundliche,  bis  über 
linsengrosse ,  grauweisse  Geschwüre  mit  scharfen  Bändern  und  ge- 
rötheter  Umgebung  auf.  Die  Tonsillen  seien  wenig  geschwollen  und 
ohne  Geschwüre.  Massige  Schlingbeschwerden  beständen.  Die  Ge- 
schwüre am  Gaumen  flössen  selten  zusammen.  Nach  1 — Vl^  Wochen 
heilten  sie  vom  Rande  aus  ohne  Narbe. 

Ueber  6  Fälle  von  Gaumengeschwüren  bei  Typhus  ab- 
dominalis aus  der  KussmauPschen  Klinik  hat  A.  Oohn  (Ueber 
Gaumengeschwüre  bei  Typhus  abdominalis.  Berl.  klin.  Wochen  sehr. 
1886^  Nr.  14)  berichtet.  Am  weichen  Gaumen  fanden  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  flache,  scharf  umschriebene  und  mit  geröthetem 
Rande  versehene  kleine  Geschwüre.  Dieselben  konnten  nicht  als 
Drackgeschwüre  angesehen  werden,  da  sie  in  den  frühesten  Pe- 
rioden des  Typhus  und  an  Stellen  auftraten,  die  keinem  Drucke  aus- 
^^esetzt  sind.  Ihr  Lieblingssitz  fand  sich  an  den  Stellen,  an  welchen 
die  Schleimhaut  reichlich  mit  adenoidem  Gewebe  und  mit  Fol- 
likeln versehen  ist.  Ihr  Auftreten  im  Beginne  des  Typhus  dürfte 
nach  Verfasser  viel  häufiger  sein,  als  vermuthet  werde;  er  fordert 
deshalb  auf,  bei  Typhösen  stets,  auch  ohne  dass  Klagen  stattfänden, 
die  Mundhöhle  und  Bachenhöhle  wiederholt  zu  besichtigen. 

4.  Racheiitonsille. 

Mehrere  Fälle  von  cystischer  Entartung  der  sog.  Bachen- 
tons ille  theilt  Keimer   (Gasuistische  Mittheilungen    über  die  £r- 
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krankungen  der  Bursa  pharyngea.  Monatsschr.  f.  OhrenheUk.  sowie 
für  Nasen-  etc.  Krankheiten  1886,  Nr.  3,  4)  mit.  Dieselben  wurden 
theils  durch  chemisohe  Aetzmittel,  theils  durch  die  Oalvanocaustik 
geheilt. 

Den  gleichen  Gegenstand  hat  M.  B reich  (Ein  kurzer  casuisti- 
soher  Beitrag  zu  Tornwaldt's  Beobachtungen  über  Erkrankung 
der  Bursa  pharyngea.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  sowie  f.  Nasen- 
etc.  Krankheiten  1886,  Nr.  5,  6,  7)  bearbeitet.  Er  beschreibt  gleich- 
falls einige  Fälle,  in  welchen  der  von  Tornwaldt  in  jüngster 
Zeit  von  Neuem  beschriebene  Symptomencomplex  einer  katarrha- 
lischen Erkrankung  innerhalb  des  adenoiden  Gewebes  des 
Nasenrachenraumes  vorhanden  war  und  in  gleicher  Weise  wie  von 
Tornwaldt  und  Keim  er  behandelt  wurde. 


D.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

1.  Laryngitis  sicca. 

unter  einleitenden  Bemerkungen  über  den  gleichnamigen  Prooess 
in  der  Rachenhöhle  und  in  der  Nase  beschreibt  W.  Lublinski 
(Laryngitis  sicca  s.  atrophica.  Sonderabdr.  a.  d.  Deutsch.  M6d.-Ztg. 
1886,  Nr.  99)  die  verhältnissmässig  seltene  Laryngitis  sicca,  die 
als  eine  Fortsetzung  der  Pharynxerkrankung  aufzufassen  sei.  Sie 
beginne  ganz  allmählich  mit  Trockenheit  im  Halse  und  laryn- 
gealem  Stridor,  was  besonders  Morgens  beim  Erwachen  aufMe. 
Die  im  Kehlkopfe  sich  bildenden  Borken  hafteten  immer  zäher,  so 
dass  deren  Entfernung  nur  noch  durch  die  heftigsten  Anstrengungen 
und  Hustenstösse  erreicht  werden  könnte.  Die  Heiserkeit  sei 
nach  einer  länger  dauernden  Unthätigkeit  der  Stimmbänder  am 
stärksten,  während  sie  nach  Entfernung  der  Borken  verhältniss- 
mässig unbedeutend  sei.  Charakteristisch  sei  die  Atrophie  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes.  Mit  der  chronischen  Blennorrhoe 
Störk's  habe  der  beschriebene  Process  nichts  zu  thun;  auch  liege 
keine  Mykose  vor.  Bei  der  Behandlung  sei  auch  Nase  und 
Rachenhöhle  zu  berücksichtigen.  Nach  Reinigung  der  Schleim- 
haut durch  erweichende  Inhalationen  oder  Pinseluug  mit  schwach 
alkalischen  Flüssigkeiten  werde  jene  am  günstigsten  durch  3— 5%ige 
LugoTsche  Lösung  beeintiusst:  für  leichtere  Fälle  eigne  sich  eine 
30— &0^/oige  Lösung  von  Aluminium  acetico-tartaricum.  Als 
Adstringens  für  den  Kehlkopf  empfehle  sich  Chlorzink  in 
2 — 30|Qiger  Lösung  mit  lOO/o    Glycerin-Zusatz.    In    2—3   Monaten 
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könne  ein  verhältnissmäsaig  gates  Resultat  erzielt  werden.  Inner- 
lich seien  Jodpräparate,  bei  anämischen  Kranken  Jodeisen  zu 
empfehlen.  Verfasser  erkennt  an,  dass  man  in  schlimmeren  Fällen 
immer  nur  Linderung  erzielen  könne.  Der  Berichterstatter  gibt 
innerlich  mit  Vortheil  Apomorphin;  ätiologisch  wichtig  erscheint 
nach  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Beschäftigung  der 
Kranken;  es  handelt  sich  nämlich  vorzüglich  nm  solche,  welche 
mechanisch  and  chemisch  besonders  reizende  Staubpartikel  tagtäg- 
lich einzuaihmen  haben,  wie  Lederarbeiter,  Schreiner,  Anstreicher, 
Cigarrenarbeiter  u.  A.  m. 

2.  Laryngitis   haemorrhagica. 

Der  Laryngitis  haemorrhagica  will  Paul  Strübing  (Die 
Laryngitis  haemorrhagica.  Wiesbaden  1886.  Bergmann)  eine  Sonder- 
stellung eingeräumt  wissen,  insofern  man  unter  ihr  nichts  weiter 
verstehe,  als  einen  mit  Schleimhauthämorrhagien  einher- 
gebenden Katarrh,  den  jedoch  keine  Geschwürsbildung  compli- 
ciren  dürfe.  Die  Behandlung  soll  nur  eine  milde,  auf  Lockerung 
der  Gerinnsel  und  Schleimborken  bedachte  sein. 

3.  Stenose  nach  Typhus. 

Ueber  2  Fälle  von  Kehlkopf stenose  nach  Typhus  macht 
K.  Orth  (Zwei  Fälle  von  Kehlkopfstenose.  Sonderabdr.  a.  d.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  29)  Mittheilung.  In  denselben  werde 
mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  die  Schrott  einsehe  Dila- 
tationsmethode mittels  Kathetern  und  Zinnbolzen  mit  oder  ohne 
Scarificationen  angewendet. 

4  ErysipeL 

Unter  Beibringung  von  14  in  einzelnen  Theilen  (leider  im  lo- 
calen  Befunde  nicht)  eingehender  beschriebenen  Fällen  sucht  Fer- 
dinand Massei  (üeber  das  primäre  Erysipel  des  Kehlkopfes.  Aus 
iem  Italienischen  von  Vincenz  Meyer.  Berlin  1886.  Hirsch wald) 
liarzulegen,  dass  viele  Fälle  von  sog.  primärem  Larynzödem 
ÜB  achtes  Erysipel  des  Kehlkopfes  angesehen  werden  müssten. 
Die  Prognose  sei  ernst  nicht  nur  wegen  der  leicht  und  rasch  in- 
folge von  Larynxstenose  eintretenden  Asphyxie^  sondern  auch 
ivegen  Uebersphngens  des  Processes  auf  die  Lungen  und  wegen 
Jatirbacb  d.  pract.  Medicin.  1887.  ^^ 
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AllgemeininfectioD.  Die  Behandlung  habe  sich  auf  £r- 
haltong  der  Exftffce  und  auf  Verminderung  der  localen  Beschwerden 
zn  richten;  gegen  letztere  wird  fortwährende  Anwendung  der  Kälte 
anf  den  äusseren  Hals,  sowie  Eis  innerlich  empfohlen;  geeigneten 
Falles  kämen  Scarificationen  und  Tracheotomie  in  Frage. 

Ueber  2  hierher  gehörige  Fälle  wird  von  Adolfo  Fasano 
(Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Kehlkopferysipelas  nebst  Bemerkungen 
über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
sowie  für  Nasen-  etc.  Krankheiten  1886,  Nr.  5)  berichtet.  Der  erste 
Fall  kam  zur  Obduction,  wobei  in  den  Lymphgeffissen  angeblich 
die  Fehleisen'schen  Erysipelkokken  nachgewiesen  wurden. 
Der  zweite  Fall  betraf  den  Onkel  des  ersten  Kranken,  der  von  jenem 
gepflegt  worden  war.  Die  Behandlung  war  dieselbe,  wie  die  von 
Massei  befolgte. 

5.   Keachhasten. 

Auf  Grund  von  50  beobachteten  und  behandelten  Fällen  von 
Keuchhusten  empfiehlt  Michael  (Ueber  Keuchhustenbehandlung. 
Sonderabdr.  a.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886^  Nr.  5)  tägUche 
Einblasungen  von  Pulvis  resinae  benzoes  in  die  Nase  als 
ausserordentlich  wirksam;  Chinin  sei  weniger  wirksam,  reize  aber 
auch  die  Schleimhaut  weniger,  weshalb  es  bei  sehr  jungen  Kindern 
und  sehr  heftigen  AnföUen  vorzuziehen  sei.  Von  den  60  Fällen 
wurde  in  43  Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  eine  we- 
sentliche Abnahme  der  AnfMle  festgestellt.  In  8  Fällen  war  die 
Heilung  in  8  Tagen  erreicht.  In  8  Tagen  waren  6  Fälle  geheilt,  and 
in  sehr  milder  Form  im  Verhältniss  zum  Beginn  verliefen  in  3  bis 
4  Wochen  6  Fälle. 

Neuestens  bestätigt  Michael  (Ueber  Keuchhustenbehandlung. 
Sonderabdr.  a.  d.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1886,  Bd.  8,  2.  Heft)  seine 
früheren  günstigen  Erfolge,  indem  er  über  weitere  250  Fälle  be- 
richtet; tödtlicher  Ausgang  wurde  dabei  überhaupt  nicht  beobachtet. 
In  Bezug  auf  den  Erfolg  hat  Verfasser  gefunden,  dass  derselbe  durch 
adenoide  Vegetationen  beeinträchtigt  werde,  und  dass  Fälle  mit 
starker  Affection  der  Nasenschleimhaut  und  hochgradigem  N i e- 
sen  eine  schlechtere  Prognose  als  andere  Fälle  geben.  —  Um  Rück- 
fällen, besonders  bei  schnell  geheilten  Fällen,  vorzubeugen,  empfehle 
es  sich,  die  Einblasungen  noch  einige  Tage  nach  Aufhören  der  An- 
fälle fortzusetzen. 
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6.  Tnbercnlose. 


Die  örtliche  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  ver- 
zeidmet  immer  bessere  Erfolge;  von  wesentlicher  Bedeutung  er- 
scheint dabei  grösstmögliche  Sorgfalt  in  der  Technik;  welches  der 
empfohlenen  Heilmittel  als  das  geeignetste  anzusehen  sei^  mag  vor- 
JÄofig  noch  unentschieden  bleiben,  da  wir  bis  jetzt  nicht  nur  noch 
keine  Einhelligkeit  der  Meinungen  darüber  erzielt  haben,  sondern 
«ach  noch  femei*  neue  Mittel  gesucht  und  gefunden  zu  werden 
scheinen. 

Die  Milchsäure  hält  Mas  sei  (Traitement  local  de  la  tuber- 
colense  laryng^  [p^riode  ulcöreuse]  par  les  moyens  chirurgicaux. 
BeTue  mensnelle  de  Laryngologie  etc.  1886,  Nr.  6)  nicht  für  wirk- 
samer als  das  Jodoform,  aber  für  ein  werthvolles  Heilmittel, 
welches  neben  seinen  Vorgängern  sich  behaupten  würde,  ohne  sie 
SQ  verdrängen.  Er  rathe  die  Milchsäure  nach  Gocaineinpinse- 
laogen  in  Lösungen  bis  zu  80^/0  an. 

Die  Erfahrungen  von  Krause  und  Jellinek  (vergL  Jahres- 
hericht  1886,  S.  528)  über  die  erfolgreiche  Verwendung  der  Milch- 
säure gegen  die  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüre  werden 
von  Theodor  Hering  (L'acide  lactique  comme  moyen  curatif  des 
olcörations  tuberculeuses  du  larynz.  Annales  des  maladies  du  la- 
ijnz  etc.  1886,  Nr.  7)  bestätigt.  Auch  gegen  die  Tuberculose  der 
Sunge  und  Nasenschleimhaut  hat  er  die  Milchsäure  sehr  wirk- 
lam  gefunden.  Verfasser  betont,  dass  es  von  grösster  Wichtigkeit 
lei,  die  Einpinselungen  aufs  sorgfältigste  vorzunehmen,  da  sonst  ein 
Srfolg  nicht  zu  erwarten  sei.  Der  Milchsäurepinselung  lässt  Ver- 
Bsser  eine  Oocainpinselung  voraufgehen.  Er  beginnt  mit 
0— 300/jjigen  Milchsäurelösungen  und  steigt  zu  80 — 100%igen.  Der 
tchmersB  der  täglichen  Pinselungen  vermindere  sich  mit  der  Häufig- 
eit  derselben  und  mit  der  Besserung  der  Geschwüre.  Zum  Ein- 
üben der  Milchsäurelösungen  hat  Verfasser  einen  Watteträger 
erstellen  lassen,  indem  er  ein  vorhandenes  altes  Princip  wesentlich 
irbesserte. 

Nach  der  von  Krause  mitgetheilten  Methode  (Jahresbericht 
|B6,  S.  528)  empfiehlt  Jaques  Bosenfeld  (Ueber  die  locale  Be- 
^dlung  der  tuberculösen  Larynxgeschwüre.  Dissertation  1886) 
iBchfalls  die  Milchsäure  gegen  die   tuberculösen   Kehlkopf- 
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geschwüre.  Sie  sei  in  hohem  Grade  geeignet,  die  zu  starken 
Wucherungen  neigenden  tuberculösen  Geschwüre  zu  reinigen,  n 
guter  Granulationsbildnng  anzuregen  und  die  Vemarbung  zu  be- 
günstigen. Mitgetheüt  werden  10  Fälle  von  70  der  Müchsaore- 
behandlung  unterzogenen  Fällen  aus  der  Praxis  Krause's.  Selbst- 
verständlich könne  die  Localbehandlung  nur  von  Erfolg  sein,  wenn 
das  allgemeine  Verhalten  der  Kranken  ein  zweckentsprechendes  sei. 

An  der  Hand  einschlägiger  Fälle  legt  Theodor  Hering  (üeber 
die  Heilbarkeit  tnberculöser  Larynxgeschwüre.  Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr.  1886,  Nr.  48)  dar,  dass  tuberculöse  Geschwüre  des 
Larynx,  und  zwar  an  allen  Stellen  desselben,  heilen  könnten.  Die 
Heilung  sei  gewöhnlich  temporär,  könne  aber  auch  definitiv 
sein,  wenn  ein  Erlöschen  des  Lungenprocesses  eintrete.  Beeidire 
seien  fast  immer  die  Folge  von  Ernährungsstörungen,  öfters 
der  Unachtsamkeit  und  des  Leichtsinns  der  Kranken.  Eine  erfolg- 
reiche dauerhafte  Cur  sei  nur  da  möglich,  wo  die  Kranken  unter 
fortgesetzter  ärztlicher  Aufsicht  blieben,  in  guten  materiellen  nod 
klimatischen  Verhältnissen  leben  könnten,  und  wo  die  grösste  Aof- 
merksamkeit  auf  gute  Ernährung  und  Schutz  vor  neuen  Schädlich- 
keiten angewandt  werde.  Daneben  sieht  Verfasser  die  locale 
Behandlung  der  Kehlkopfgeschwüre  (siehe  oben)  als  massgebend  an 
und  wendet  besonders  dem  Anfangsstadium  der  Erkrankung  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zu. 

Bei  Kehlkopfschwindsucht  empfiehlt  Moritz  Schmidt 
(Ueber  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht.  Deutsch,  mei 
Woohenschr.  1886,  Nr.  49)  die  Tracheotomie,  1)  sobald  Stenose 
eingetreten  ist,  immer  und  nicht  erst  im  letzten  Augenblicke;  2)  bei 
schwerer  Larynxerkrankung  gegenüber  leichter  der  Lungen,  auek 
ohne  Stenose;  3)  bei  rasch  sich  verschlimmerndem  Larynxprocesse 
bei  relativ  guter  Lunge,  ebenfalls  vor  dem  Eintreten  von  Stenose; 
4)  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Schluckschmerz  eher  noch  fraher.  Dtf 
Nutzen  der  Tracheotomie  sei  vor  Allem  die  Abhaltung  schid* 
lieber  Beize,  insbesondere  auch  die  erzwungene  Buhe  des  Organs 
Die  nächste  Folge  sei  fast  immer  eine  rasche  Abnahme  der  Sofawdr 
lung  im  Kehlkopfe. 

Nach  fortgesetzten  Beobachtungen  hat  H.  Krause  (Zar  The- 
rapie der  Larynxphthise.  Deutsch,  med.  Woohenschr.  1886,  Nr.  5(Ä 
gefunden,    dass,   falls  der  tuberculöse  Prooess  noch  nicht  sa  hi 
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gndiger  Hinfälligkeit  gefilhrt  habe,  kein  Oeschwür,  das  mit  der 
Milchsäure  direct  in  genügende  Bemhrung  durch  sorgfältige  Ein- 
piDaelmig  gebracht  werde,  der  Heilung  widerstehe.  Wohl  könnten 
Becidive  auftreten.  Verfasser  legt  mit  Beeht  grosses  Gewicht  darauf, 
dass  die  Milchsäure  in  gehöriger  Weise  in  die  Geschwüre  gewisser- 
massen  verrieben  werde,  wobei  bezüglich  der  Intensität  jeder  Eall 
besoDders  zu  betrachten  sei.  Ohne  sorgflQtige  Technik  sei  auch 
mit  der  Milchsäurebehandlung  kein  gutes  Resultat  zu  erreichen. 
Verfasser  verfügt  jetzt  bei  173  Krankheitsfällen  über  16  als  dauernd 
geheilte  Kehlkopftuberculosen^  insofern  die  Vemarbung  der  Ge- 
schwöre ohne  nennenswerthe  Becidive  ununterbrochen  8 — 11  Monate 
bestehe. 

Einblasungen  von  reinem  Jodol  in  den  Liarynz  hat  W.  Lub- 
linski  (Ueber  die  Jodolbehandlung  der  Larynztuberculose.  Sonder- 
abdmck  a.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  51)  bei  15  Fällen 
▼00  Kehlkopftuberculose  gemacht.  Die  Einblasungen  fanden 
meist  täglich  statt.  2  Fälle  mit  tuberculösen  Geschwüren  des  Larynx 
and  innerhalb  S^j^  bezw.  5  Wochen  geheilt.  In  allen  Fällen  bestand 
Phthisis  pulmonum.  Verfasser  hat  mit  keinem  anderen  Mittel  so 
rasche  Erfolge  gehabt,  weshalb  er  es  zu  weiteren  Versuchen  empfiehlt. 
Irgend  welche  Nachtheile  habe  er  nicht  beobachten  können;  auch 
habe  das  Jodol  keinen  uDangenehmen  Geruch  und  verursache  keine 
Schmerzen.  Ein  unfehlbares  Mittel  sei  es  ebenso  wenig  wie  alle 
anderen. 

Einen  Fall  von  Bronchialdrüsentuberculose  mit  Durch- 
bruch in  die  Luftröhre  hat  M.  Lob  (Durchbruch  einer  käsig  ent- 
arteten Bronchialdrüse  in  den  rechten  Bronchus ;  Steckenbleiben  des 
Drüsensequesters  in  der  Trachea.  Tod  durch  Erstickung.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1886,  Bd.  24,  4.  Heft)  beschrieben. 
Derselbe  betraf  einen  4jährigen  Elnaben,  dessen  Athemnoth  während 
des  Lebens  nicht  richtig  gedeutet  wurde.  Die  Section  ergab  eine 
in  die  Luftröhre  durchgebrochene  verkäste  Bronchialdrüse,  sowie 
allgemeine  Tuberculose. 

7.    Syphilis. 

Ueber  einen  Fall  von  Syphilis,  bei  welchem  schon  3  Jahre 
früher  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  und  Perforation  am  Gaumen 
beobachtet  wurden,    ist  von  Schnitzler  (Zur  Pathologie  und  The- 
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rapie  der  Kehlkopf-  und  LongensyphiliB.  Wien.  med.  Presse  1886, 
Nr.  15  u.  17)  berichtet  worden.  An  den  Lungenspitaen  fimd  sich 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Taberkelbacillen  worden 
nicht  gefunden.  Die  Verwachsung  der  Stimmbänder  schritt  mangek 
regelmässiger  Behandlung  allmählich  von  vorne  nach  hinten  vor,  bis 
schliesslich  nach  lOmonatlichem  Ausbleiben  aus  der  Behandlung  nor 
ein  federkieldickes  Loch  übrig  blieb.  Die  beide  Stimmbänder  mit- 
einander verbindende  Membran  wurde  mit  dem  Messer  gespalten  und 
der  Kehlkopf  alsdann  bougirt,  worauf  die  Stimme  wieder  ziemlich 
frei  wurde.  Gummata  an  den  Oberarmen  wurden  durch  energisohe 
Schmiercur  beseitigt;  auch  besserte  sich  hierbei  die  Lungenerkrui- 
kung^  die  Verfasser  für  eine  syphilitische  hält,  obschon  Tuberculose 
mit  Bestimmtheit  nicht  auszuschliessen  gewesen  sei« 

8.  Granulationsstenose. 

Als  Ursache  der  Oranulationsstenose  nach  Traoheotomien 
sieht  J.  Pauly  (Die  Ursachen  der  Oranulationsstenose  nach  Tracheo* 
tomie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  44)  den  Umstand  an, 
dass  der  richtige  Augenblick  zur  Entfernung  der  Canüle  verpasst 
wurde  oder  werden  musste.  Es  bilden  sich  bei  längerem  Liegen 
der  Canüle  am  inneren  Bande  des  oberen  Wundwinkels  Granub* 
tionen,  die,  wenn  sie  nicht  entfernt  werden,  ein  Weglassen  der 
Canüle  verhindern.  Verfasser  empfiehlt,  falls  die  Canüle  länger  ab 
8 — 10  Tage  liegen  bleiben  müsse,  den  oberen  Wundwinkel  mit  dem 
Beflector  stets  aufmerksam  zu  untersuchen  und  die  Granulationen 
zu  bekämpfen;  die  beste  Methode,  die  Oranulationsstenose  zu  be- 
seitigen, sei  die  Auslöffelung  am  hängenden  Kopfe.  Hauptsache 
aber  bleibe  schonende  Ausftkhrung  der  Tracheotomie  und  Verlassen 
der  Cricotracheotomie. 

9.   Krebs. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  (vergL  Jahresbericht 
1886,  S.  6aO)  bespricht  W.  Lublinski  (Ueber  den  Kehlkopfkrebs. 
Sonderabdr.  a.  d.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8,  9,  10)  die 
Pathologie  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebses  und  kommt  va 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  oder  wenn 
möglich  die  theilweise  Entfernung  der  erkrankten  Theile  immer 
das  erstrebenswerthe  Ziel  der  Behandlung  bleiben  werde,  und  dass, 
wenn   diese   Operationsmethoden   unmöglich   seien,    bei   drohender 
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Dyspnoe  die  Tracheotomie  behufs  Verlängerung  des  Lebens  zu 
machen  sei. 

10.    Fremdkörper, 

Bei  einem  22  Monate  alten  Kinde  entfernte  A.  Jurasz  (Ein 
Knochenstück  in  der  Kehlkopfhöhle  eines  22  Monate  alten  Kindes, 
laryngoskopisch  nachgewiesen  und  entfernt.  Sonderabdr.  a.  d.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  sowie  Nasen-  eto.  Krankheiten  1886,  Nr.  12) 
in  leiohter  Ghloroformnarkose  mittels  Kehlkopipincette  einen  17  mm 
langen  and  9  mm  breiten  Hühnerknochen,  der  in  der  Sagittalrichtung 
des  Kehlkopfes  eingekeilt  war.  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Ghloroformnarkose  nur  eine  leichte  sein  solle,  da  man 
das  Kind  nur  willen-,  nicht  aber  auch  bewusstlos  machen  dürfe; 
man  beraube  sich  sonst  eines  sehr  wichtigen  Hülfsmittels  bei  der 
Untersuchung,  der  Phonation,  die  bei  halbnarkotisirten  Kindern  in 
vonüglicher  Weise  durch  Stöhnen  oder  Schreien  ersetzt  werde  und 
stete  von  grösstem  Nutzen  sei. 

11.   Neurosen. 

üeber  einen  dem  Michaei'schen  Falle  (Jahresbericht  1886, 
8.  533)  ähnlichen  Fall  von  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica 
hatELKrause  (Aphonia  und  Dyspnoea  [laryngo-]  spastica.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Berl.  klin.  VT^ochenschr.  1886,  Nr.  34)  Bericht  erstattet. 
In  demselben  gelang  es  jedoch ,  die  Tracheotomie  zu  umgehen 
und  Heilung  zu  erzielen.  Es  handelte  sich  um  einen  28jfthrigen 
Arbeiter,  dessen  Erkrankung  (wahrscheinlich  des  GentriJneryen- 
systems)  seit  3  Jahren  bestand.  Seit  2  Jahren  mehrmals  sich  wieder- 
holende Heiserkeit,  zuletzt  mit  Athemnoth  verbunden.  Die  zuletzt 
aufgetretene  Heiserkeit  steigerte  sich  in  3  Wochen  zu  gänzlicher 
Stimmlosigkeit  und  starker  Athemnoth.  Die  Stimmbänder  befanden 
sich  in  Medianstellung  und  lagerten  sich  bei  Phonationsversuchen 
in  der  Kegel  fest  übereinander.  Die  Dyspnoe  wurde  durch  die 
Untersnchung  gesteigert.  Nach  günstigen  Erfahrungen,  welche  Ger- 
hardt bei  den  laryngoskopischen  Anfällen  der  Tabiker  (sog.  Larynx- 
krisen)  bei .  einem  solchen  Kranken  durch  Bepinselung  des  Larynx 
mit  einer  10%igen  Gocainlösung  erzielte,  verwendete  diese  auch 
Verfasser  in  seinem  Falle.  Mit  täglich  sichtbarer  hervortretendem 
Erfolge  wurden  die  Gocainbepinselungen  durchgeführt  und  damit  in 
14  Tagen  Heilung  erzielt.  Diese  Gocainwirkung  stellte  die  spastische 
Natur  des  Leidens  ausser  allen  Zweifel;  das  Gocain  wirke  periphe- 
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lisch,  aber  an  vollkommen  antispastisch;  dagegen  dauere  die  Wirkung 
an  and  häufe  sich  bis  zur  vollständigen  Beseitigung  der  tetanisohen 
Muskelcontractiony  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  diesem 
Falle  von  der  Medulla  oblongata  ausgegangen  sei 

12.   Compressionsstenose. 

J.  Mikulicz  (Beitrag  zur  Operation  des  Kropfes.  Sonderabdr. 
a.  d.  Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  1,  2,  3,  4)  berichtet  über 
28  Kropf  Operationen,  unter  ihnen  8  im  Hinblick  auf  die  Kocher- 
sehen  Kachexieerscheinungen  mit  Zurücklassung  einer  kleineD 
Partie  der  Drüse  in  der  Gegend  der  Arter.  thyreoidea  inferior  von 
bestem  Erfolge  gekrönt.  Dem  Verfasser  scheint  es  rationeller  zu 
sein,  die  Hälf  ben  einer  gleichmässig  vergrösserten  Schilddrüse  beider- 
seits zu  reseciren,  als  nach  der  Ezstirpation  der  einen  Hälfte  die 
andere  ganz  zurückzulassen,  wie  es  in  der  letzten  Zeit  fast  allgemein 
empfohlen  werde.  Das  Zurücklassen  von  Drüsenresten  zu  beiden 
Seiten  der  Trachea  könne  aber  auch  das  Oute  haben,  einer  hoch- 
gradig plattgedrückten  und  vielleicht  auch  erweichten  Luftröhre  wie 
an  einer  Schiene  HaH  zu  geben  und  das  nach  der  Kropfezstirpation 
vorkommende  umkippen  der  Luftröhre  zu  verhindern.  Auch  in 
kosmetischer  Hinsicht  sei  der  Erfolg  ein  besserer  gegenüber  der 
Totalexstirpation.  Li  keinem  der  8  Fälle  wurde  die  Function  des 
Kehlkopfes  ungünstig  beeinflusst,  wie  überhaupt  bei  der  bekannt 
gegebenen  Methode  der  Becurrens  nicht  zum  Vorschein  komme. 
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Von  Dr.  Alfired  Buehwald,  Dooent  an  der  Universität  und  dirigirender  Ant 
am  Wenzel  Hancke'schen  KrankenhaoBe  za  Breslau. 

Kalium  chlorieum. 

Trotz  der  Gefahren,  welohe  die  Behandlung  mit  Kalium  chlori- 
eum mit  sich  bringt,  wird  dasselbe  noch  immer  von  den  verschie- 
densten Seiten  als  ein  werth volles  Heilmittel  bei  der  Diphtherie 
angesehen.  Neuerdings  empfiehlt  He  jder  (Zur  Therapie  der  Bachen- 
diphtherie.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  12)  eine  modificirte  Anwen- 
dung. Er  lässt  gleichzeitig  eine  Salzsäuremischung  und  Lösung  von 
Kalium  chlorieum  verabreichen,  hat  bei  dieser  Therapie  die  ver- 
zweifeltsten Fälle  durchkommen  gesehen  und  in  keinem  Falle  eine 
Intoxication  oder  irgend  welohe  Nachkrankheit  zu  verzeichnen  gehabt. 
Seine  Behandlungsmethode,  welche  er  warm  empfiehlt,  ist  folgende: 
Er  verwendet  einerseits  eine  Lösung  von  Kalium  chlorieum  4 :  100 
mit  etwas  Syr.  simplex  und  andererseits  eine  Lösung  von  Salzsäor» 
2 :  100  mit  etwas  Syr.  rubi  Idaei  und  lässt  bis  zur  Losstossung  der 
Membranen  stündlich  Tag  und  Nacht  kleinen  Kindern  ^rst  einen 
TheelöfPel  voll  von  der  Kalium  chloricum-Lösung  und  unmittelbar  hinter- 
drein einen  Theelöffel  voll  von  der  verdünnten  Salzsäure  geben. 
Kinder  von  2 — 4  Jahren  erhalten  einen  halben  Esslöffel  voll,  ältere 
Kinder  einen  ganzen  Esslöffel  voll,  bei  Erwachsenen  gibt  er  stärkere  | 
Dosirung.  Nebenbei  lässt  Hey  der  Priessnitz'sche  Umschläge  um  Hals  I 
oder  ganzen  Körper  machen  und  Ezcitantien  verabreichen;  aach 
sollen  die  Kranken  veranlasst  werden,   bei  Eintritt  der  vermehrten 
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Spdiohelsecretion  die  Massen  aasznspaoken.  Patienten,  weiche  gurgeln 
können,  erhalten  als  Gargarisma  eine  Lösung  von  Sublimat  1 :  3000. 

Ob  diese  zum  Theil  grossen  Dosen  ausnahmslos  vertragen  wer- 
den, müssen  wohl  weitere  Untersuchungen  lehren.  Von  anderer 
Seite  sind  allerdings  ebenfalls  grosse  Dosen  ohne  Nachtheil  gegeben 
worden,  so  von  Seeligmüller  (1883),  Küster,  Vogel,  Schwalbe, 
Aufrecht. 

Heyder  hat  250  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  nur  die 
geringe  Mortalität  von  2  %  zu  verzeichnen  gehabt.  Dabei  sind  die 
meisten  Kranken  kleine  Kinder  (180  von  der  40.  Woche  bis  zum 
5.  Lebensjahre),  nur  4  Erwachsene. 

Ein  ähnliches  Verfahren  schlägt  W.  0.  Focke  (Zur  Behandlung 
der  Bachendiphtherie.  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  35)  ein,  nur  wählt 
er,  was  wir  für  zweckmässig  halten,  kleinere  Dosen  als  Heyder. 
Er  gibt  folgende  Lösungen: 

Kalii  chlorici  4,0, 

Syr.  sacchari  20,0, 

Aquae  destill.  200,0, 
and 

Acid.  muriatici  3,0, 

Syr.  rubi  Idaei  20,0, 

Aquae  destill.  200,0, 
lässt  bis  zum  Verschwinden  des  Fiebers  stündlich,  später  seltener, 
Erwachsenen  je  1  Esslöffel  voll,  Kindern  1 — 2  TheelöfPel,  Säuglingen 
^!i  Theelöffel  voll  verabreichen.  Es  werde  bei  dieser  Medication 
Chlorochlorsäure  in  statu  nascendi  verabreicht.  Das  Fieber  sah 
Focke  nach  36 — 48  Stunden  schwinden,  doch  bleiben  Nachkrank- 
heiten nicht  aus. 

Eine  Vergiftung  mit  Kalium  chloricum  beschreibt  v.  Maschka 
(Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  16).  Infolge  irrthümlicher  innerer 
Verwendung  von  ca.  16  g  Kalium  chloricum  erfolgte  bei  einem 
Schlossergesellen  der  Exitus  letalis  innerhalb  12  Stunden.  Bei  der 
Bection  werden  wiederum  die  graue  Färbung  der  Haut,  auffallend 
ischgraue  Färbung  der  Todtenflecke,  schmutzig  braune,  kaflfeesatz- 
Ihnliche  Färbung  des  Blutes,  eigenthümliche  Veränderungen  an  Hirn, 
Eerz,  Langen  hervorgehoben. 

Trotzdem  durch  die  Untersuchungen  von  Marchand  u.  A., 
lamentUch  durch  die  zahlreichen  Vergiftungsfölle ,  über  die  wir  in 
len  letzten   Jahren  wiederholt  berichtet  haben  —  Weinert  allein 
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hat  50  Fälle  mitgetheilt  — ,  kaum  ein  Zweifel  ftber  die  toziBchen 
Eigenschaften  des  Kalium  chloricum  in  ärztlichen  Kreisen  herrscht, 
kommt  Stokvis  zu  ganz  anderen  Resultaten.  Gegenüber  den  Ar- 
beiten von  Mering,  Marchand,  Leichtenstern  u.  A.  kommt 
Stokvis  in  Gemeinschaft  mit  seinen  Schülern  zu  dem  Schlüsse, 
dass  von  einer  besonderen  eigentlichen  toxischen  Wirkung  der  chlor- 
sauren Alkalisaize  keine  Bede  sein  kann,  und  dass  die  GKftwirkong 
dieser  Substanzen  theils  der  irritirenden  Wirkung  jeder  stark  concen- 
trirten  Salzlösung,  theils  den  physiologischen  Wirkungen  ihrer  alkali- 
schen Gomponenten  zugeschrieben  werden  müsse.  Für  eine  Entziehung 
des  Kalium  chloricum  aus  dem  Hand  verkaufe  in  Apotheken  und 
Droguenhandlungen ,  ftir  die  wir  ebenfalls  wiederholt  lebhaft  einge- 
treten sind,  liege  kein  plausibler  Grund  vor.  Die  chlorsauren  Sake 
passiren  nach  Stokvis  den  Körper  fast  unzersetzt,  eine  Redaction 
der  chlorsauren  Salze  im  Organismus  lasse  sich  in  keiner  Versuchs- 
reihe nachweisen,  die  Vorgänge  der  als  Todesursache  aufgefassten 
Blutzersetzung  (nach  Marchand  unter  dem  Einflüsse  des  chlor- 
sauren Salzes)  seien  als  Fäulnissvorgänge  aufzufassen,  eine  Methämo- 
globiubildung  im  lebenden  Blute  dürfe  selbst  nach  Einführung  grosser 
Mengen  der  Ohiorate  nicht  angenommen  werden,  die  toxische  Wir- 
kung sei  nicht  von  einer  Zersetzung  des  Blutes  abhängig;  das  chlor- 
saure Natron  sei  sowohl  bei  innerlicher  als  intravenöser  Application 
nicht  mehr  oder  weniger  giftig  als  das  Kochsalz^  und  bezüglich  des 
chlorsauren  Kalis  erwähnt  Stokvis,  dass  demselben  keine  andere 
selbständige  Wirkung  auf  den  Organismus  zugeschrieben  werden 
kann,  als  diejenige,  welche  auch  allen  anderen  Salzen,  insbesondere 
allen  Kalisalzen  als  solchen  zukommt  Das  chlorsaure  Kali  erwies 
sich  sogar  weniger  giftig  als  Ghlorkalium.  Der  Verfasser  erwähnt^ 
dass  die  Vergiftungen  mit  Kaliumchlorat  denen  mit  Elaliumsulfat 
und  Kaliumnitrat  vollkonmien  gleichen.  Man  solle  KalinmchloFat 
nicht  in  zu  grosser  Menge,  nicht  zu  concentrirt  geben,  nicht  bei 
leerem  Magen,  um  nicht  eine  Gastritis  toxica,  welche  die  Todes* 
Ursache  bilde,  zu  verursachen.  Natrium  chloricum  wirke  weniger 
giftig  als  Kalium  chloricum,  die  mittlere  Tagesgabe  für  einen  erwach- 
senen Menschen  betrage  8  g.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  21, 
S.  2,  3.) 

Marchand  weist  nun  mit  Becht  die  Angaben  von  Stokvis 
zurück.  Sowohl  die  Thierexperimente,  als  auch  die  am  Menschen 
beobachteten  Vergiffcungsersoheinungen  zeigen,  dass  die  Angaben 
von  Stokvis  unmöglich  richtig  sein  können. 

Marchand  hat  früher  seine  Besultate  dahin  zusammengefasst: 
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Die  chlorsaaren  Salze,  gleichviel  ob  Natron  oder  Kalium,  wirken 
giftig  darch  directe  Einwirkung  auf  das  Blut,  welche  darch  Um- 
wandlang des  0-Hämoglobins  in  Methämoglobin  charakterisirt  wird. 
Die  Bhtkörperchen  werden  unfllhig,  der  Athmung  vorzustehen,  und 
geLen  selbst  dabei  zu  Grunde.  Der  Tod  kann  unmittelbar  durch 
diese  Blutzersetzung  hervorgerufen  werden,  und  die  einzige  Verände- 
roog,  welche  dann  gefunden  wird,  ist  die  charakteristische  dunkel- 
braane  Verfärbung  des  Blutes.  Ist  die  Blutveränderung  nicht  hin- 
reichend, den  Tod  sofort  herbeizuführen,  so  häufen  sich  die  Zerfalls- 
producte  der  zerstörten  Blutkörperchen  in  der  Milz  auf,  welche 
schwillt,  oder  sie  werden  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Beide 
Organe  zeigen  dann  die  bekannten  charakteristischen  Veränderungen. 
Nach  Abscheidung  der  zerfallenen  und  zersetzten  Blutkörperchen 
kann  noch  vollständige  Wiederherstellung  stattfinden.  Indess  kann 
der  Tod  auch  secundär  eintreten  durch  intensive  Verstopfung  der 
geraden  Harnkanälchen  durch  stark  veränderte  Hämoglobinmassen. 
Der  Tod  erfolgt  dann  unter  cerebralen  Erscheinungen  an  Urämie 
QDd  an  Entkräftnng. 

Marc  band,  der  darin  noch  die  Lebedeff 'sehen  Versuche  be- 
rücksichtigt, weist  nun  Schritt  für  Schritt  an  der  Thatsache  von 
Experimenten  und  klinischen  Beobachtungen  die  Einwände  von 
Stokvis  zurück.     (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  22.) 

Eisenalbuiiiiiat. 

Das  Verdienst,  auf  diese  leicht  löslichen  und  resorbirbaren  milden 
Eisenmittel  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  Dr.  Friese, 
welcher  1877  eine  darauf  bezügliche  Mittheilung  veröffentlichte, 
Vorschriften  wurden  femer  von  Doli,  Ho  ff  mann  gegeben.  Alle 
diese  Präparate  sind  schliesslich  verdrängt  worden  durch  das  nun- 
mehr von  zahlreichen  Autoren  mit  Erfolg  angewandte  Drees'sche 
Präparat  lieber  seinen  Werth  bei  Her  Behandlung  des  runden 
Magengeschwürs  liegt  eine  Abhandlung  von  Dr.  te  Oempt  aus 
üelsen  bei  Lingen  vor  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16).  Nachdem 
sich  Verfasser  überzeugt  hatte,  dass  Liquor  ferri  albuminati  Drees 
sowohl  bei  Chlorose,  als  Anämie  überhaupt,  und  auch  bei  Becon- 
i^lescenten  von  Ulcus  ventriculi  gute  Dienste  leistete,  verwandte  er 
5s  auch  mit  bestem  Erfolge  zu  einer  Zeit,  wo  das  Magengeschwür 
noch  sicher  existirte,  also  kurze  Zeit  nach  einer  Magenblutung. 
Bmeute  Blutungen  wurden  bei  dieser  Medication  nicht  beobachtet. 
Br  Hess   dmal  täglich   einen   halben   bis    ganzen    Kaffeelöffel    voll 
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einnehmen,  also  2 — 4  g  pro  dosi  des  0,5  \  Eisenozyd  enthaltenden 
Präparates.  Kindern  gab  er  je  nach  dem  Alter  5 — 80  Tropfen.  Das 
absolut  säurefreie  Eisenozjdalbuminat  verursacht,  mit  Milch,  Chylus 
und  anderen  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  gemischt,  keine  Gerin- 
nung des  Eiweisses  und  hat  keine  Beizung  der  Magenwandung  mr 
Folge,  auch  greift  es  die  Zähne  und  Mundhöhlenschleimhaut  nicht 
an.  Das  Mittel  wurde  bis  zur  vollen  Beconvalescenz  gebraoeht, 
Magenschmerzen  verursacht  es  nie^  auch  wurde  es  als  Appetit  an- 
regend bezeichnet.  Narcotica  waren  meist  nicht  nothwendig,  doch 
wurde  nebenbei  Karlsbader  Salz,  einen  halben  bis  ganzen  Theeiöfiel 
in  genügender  Menge  Wasser  gelöst,  verabfolgt  Ausser  bei  UlcoB 
ventriculi  wurde  Liquor  ferri  albuminati  bei  Phthisis  pulmonum  in- 
cipiens  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Auf  eine  bisher  unbekannte  Gefahr  grosser,  durch  lange  Zeit 
hindurch  verabfolgter  Eisendosen  macht  Dr.  Stroman  aufinerk- 
sam.  Bei  trägem  Stuhl  können  sich  zu  Darmverschluss  fuhrende 
Eisenoxydconcretionen  bilden.  Man  hat  daher  der  Stuhlentleerong 
während  der  Eisenmedication  eine  grössere  Aufinerksamkeit  zuzu- 
wenden, als  bislang  geschieht.  Obstipation  ist  eventuell  durdi 
salinische  Laxantien  zu  bekämpfen.     (Pharm.  Ztg.  Nr.  75.) 

Kalinm  hypermanganieam. 

Das  von  Sydney  Bing  er  als  Enmienagogum  empfohlene  über- 
mangansaure Kali  haben  Barker  und  Billington  erneut  in  An- 
wendung gezogen  und  rühmen  seinen  Werth.  Das  Mittel  muss 
mehrere  Monate  gebraucht  werden  und  passt  für  alle  Altersclassen. 
Die  Dosis  beträgt  0,05—0,12  3— 4mal  täglich  in  Pillenform.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  beobachteten  die  genannten  Autoren  bei 
dieser  Form  der  Darreichung  nicht.     (CentralbJ.  f  Gynäk.  Nr.  32.) 

Gegen  Verbrennungen  und  Erfrierungen  will  Züboff  das  gleiche 
Salz  in  Lösungen  von  1 — 2 :  600  angewendet  wissen.  Man  taacht 
Leinwand  oder  Watte  in  die  genannte  Lösung  und  bedeckt  damit 
die  kranken  Stellen.    (The  medical  Becord,  September.) 

Stannnm  ehloratnm 

soll  nach  den  Untersuchungen  Abbot's  besondere  Vorzüge  als 
Desinficiens  besitzen.  Gegenüber  den  Lösungen  von  Chlorzink,  Zink, 
Kupfer,  Eisensulfat  soll  es  stärkere  antiseptische  Wirkungen  ent- 
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falten )  dabei  kommt  noch  seine  üngifkigkeit  und  der  billige  Preis 
in  Betracht.  Während  man  bei  Ghlorzinn  mit  Lösungen  von  5  % 
gute  £rfolge  sieht,  bedarf  man  bei  den  anderen  Mitteln  stärkerer 
Losungen.    (Journal  de  mAdecine  de  Paris,  Octobre.    AUgem,  med. 

Centr.-Ztg.  Nr.  86.) 

Uueeksilber. 

Einreibungen  mit  grauer  Salbe  sind  bei  verschiedenen  acuten 
Erkrankungen  immer  von  Zeit  zu  Zeit  angepriesen  worden.  Im 
vorigen  Jahre  hatte  Kalb  dieselben  empfohlen^  um  den  Typhus  ab- 
dominalis zu  coupiren.  In  diesem  Jahre  verö£Pentlichen  Barthel 
nnd  Moritz  eine  Arbeit  über  die  Behandlung  der  croupösen  Pneu- 
monie mit  Quecksilbersalbeninunction  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Nr.  1).  Ein  grosser  Werth  ist  dieser  Behandlungsmethode  nicht 
beisomessen.  Schon  die  von  den  Verfassern  aufgestellten  Tabellen 
69fgeben  keine  zu  weiterer  Anwendung  ermunternden  Resultate.  Wäh- 
rend die  nach  anderen  Methoden  behandelten  Kranken  eine  Mortalität 
von  31  %  zeigten,  starben  von  101  geschmierten  Pneumonikem  28  %. 
Der  Practiker  wird  jedenfalls  gut  thun,  auf  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  bei  Pneumonie  zu  verzichten.  Will  er  überhaupt  eine  di£Perente 
Therapie  dabei  einschlagen,  so  verdienen  die  Jodpräparate,  Jod- 
lAtriam,  Jodammonium  jedenfalls  den  Vorzug. 

In  der  Wiener  medicinischen  Presse  veröffentlicht  Baaz  seine 
ieobachtungen  über  die  beim  Quecksilberbergwerke  Idria  verkommen- 
en Erkrankungen  an  Mercurialismus.  Die  Erscheinungen  des  ge- 
werblichen Mercurialismus  erwiesen  sich  von  den  beim  therapeuti- 
3lien  Gebrauche  des  Quecksilbers  beobachteten  nicht  wesentlich 
BTsohieden.  Es  wurden  bemerkt:  Stomatitis,  Ulcera  oris  et  pharyngis, 
ngina,  Gastro-  und  Enteropathie,  Erethismus,  Tremor,  Kachexie. 

Die  Erkrankungen  des  Verdauungstractus  kennzeichneten  sich 
nrch  Erbrechen,  Diarrhöen,  Tenesmus,  verursachten  bei  wieder- 
>ltem  Auftreten  und  längerer  Dauer  Muskelschwäche,  Abmagerung, 
Ue  Gesichtsfarbe,  schliesslich  nervöse  und  psychische  Hyper-  und 
ysästhesie.  Direct  zum  Tode  führt  nach  den  Schilderuogen  von 
aaz  der  Mercurialismus  nur  selten,  doch  erkranken  die  Queck- 
iberarbeiter  leichter  an  Tuberculose  und  die  Nachkommen  sind  ge* 
hrdet;  Hautausschläge  hat  Verfasser  nicht  beobachtet,  Knochen- 
krankungen  kamen  nur  im  Zusammenhange  mit  Stomatitis  oder 
dingt  durch  Scrophulose  vor,  Morbus  Brightii  wurde  selten  beob- 
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achtet.  Die  Verletzungen  heilten  bei  MercoriaUsrnns  nicht  schlechter 
als  sonst.  Die  von  Hermann  gegen  die  Quecksilberbehandlong 
der  Syphilis  vorgebrachten  Thatsachen  weist  er  als  nnrichtig  ssarück. 

Hydrargyrnm  eyanatnra 

ist  von  verschiedenen  Seiten  wiederholt  als  ein  Heilmittel  gegen 
Diphtheritis  in  Anwendung  gezogen  worden.  Wir  haben  unseren 
Standpunkt  bezüglich  der  sog.  Specifica  gegen  Diphtheritis 
bereits  früher  vielfach  dahin  präcisirt,  dass  es  bislang  kein  Speci- 
ficum  gebe,  dass  die  leichteren  Formen  der  Diphtheritis  unter  den 
meisten  Methoden  heilen,  die  schweren,  sog.  infiltrirten  Formen  in 
der  überwiegenden  Zahl  bei  jeder  Behandlungsweise  verloren  sind. 
Schon  bezüglich  der  Diagnose  ist  ja  der  Anschauung  des  Arstes 
weiter  Spielraum  gelassen.  Nichtsdestoweniger  wollen  wir  die  neueren 
Arbeiten  über  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  obigem  Mittel 
kurz  referiren.  Hjalmar  Selldön,  der  bereits  früher  einen  Auf- 
satz veröffentlichte  (1883),  verfügt  jetzt  über  ein  Material  von  156 
Fällen,  wovon  nur  4  starben,  trotzdem  die  Kranken  in  späten  Stadien 
in  seine  Behandlung  kamen  und  nur  sichere  FäUe  in  die  Tabelle 
aufgenommen  wurden.  Er  fordert  für  die  Diagnose:  Angina,  diph- 
theritische  Beläge,  Tumor  submaziUaris,  Foetor  oris.  Damit  decken 
sich  nun  nicht  alle  Fälle  von  Diphtheritis,  namentlich  die  schweren 
nicht. 

Verfasser  verschreibt  Mercurcyanat  nach  folgender  Formel: 
Bp.  Hydrargyri  cyanati  0,2, 

Tr.  aooniti  2,0, 

Mellis  crudi  50,0^ 

Aquae  destill.  150,0, 
M.  D.  S.  Stündlich  einen  Kaffeelöffel  voll,  in  schweren  FäUen  noch 
öfter  für   Erwachsene;    Kinder    erhalten    dem   Alter    entsprechend 
weniger.    Jeder  Erwachsene  erhält  ausserdem  ein  Oargarisma  aus: 
Hydrarg.  cyanati  0,4, 
Aquae  menthae  piperit.  400. 
Bei  starkem  Oollaps  gab  Verfasser  1  Esslöffel  voll  rohea  Ter* 
pentinöl,  Cognac,  Wein.    Als  Nährmittel  werden  fette  Milch,  Fleisch- 
brühe mit  Ei,  Fleischpulver  in  Milch  oder  Ghocolade,  Milch  mit  Ei, 
Malzeztract  vorgeschlagen.     (AUgem.  med.  Gentr.-Ztg.  Nr.  87.) 

Oleich  günstige  Besultate  will  Johannes  Bill  mit  Mercurcya- 
nat bei  der  Diphtheritis  erzielt  haben.    Von  318  Fällen  sind  nur  4, 
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d.  h.  1|2  %  gestorben,    Oleioh   glücklich   sind   andere  Aerzte   nun 
Dicht    Er  gab  Cyanqueoksilber  n^h  folgender  Vorschrift: 
Ep.  Hydrargyri  cyanati  0,01, 
Spirit.  dilut.  10. 
M.D.S.    Im  Anfang   des  Prooesses   viertelstündlich  2—3   Tropfen, 
bei  fortschreitender  Besserung  seltener.    Die  Yortheile  der  Gyan- 
qoecksilberbehandlung  sind  folgende:  Schon  nach  12  Stunden  beginnt 
eine    sichtliche    Besserung,    Schlingbeschwerden,    Kopfsohmerzen, 
rieber  etc.  lassen  nach,  vom  Abend  bis  zum  Morgen  hat  ein  schwerer 
Fall  sich  in  einen  leichten  verwandelt,  in  S — 4  Tagen  ist  der  Process 
abgelaufen,   die  Verbreitung   der  membranösen  Ausschwitzung  auf 
Kehlkopf  und  Choanen  wird  mit  fast  absoluter  Sicherheit  vermieden. 
Die  Reconvalescenz  soll  ausserdem  erheblich  abgekürzt  werden,  dem 
Eintritt  von  Gonsecutiverscheinungen  vorgebeugt   werden.    (Inaug.- 
Diflsert.  Berlin  1886.    AUgem.  med.  Centr.-Ztg.  1887,  Nr.  1.) 

In  der  30.  Verdünnung  sieht  ein  Ghraf  v.  d.  Recke  ein  unfehl- 
baras  Mittel  gegen  die  Diphtheritis. 

Weiteren  Versuches  ist  das  Mittel,  welches  auch  von  Annuschat, 
fiothe  u.  A.  angepriesen  wurde,  wohl  werth. 

Quecksilberjodid 

vird  von  Bernardy  als  Antisepticum  in  der  OeburtshüHe  ange- 
irendet.  Er  bedient  sich  zur  Desinfection  der  Hände  einer  Lösung 
Fon  1 :  500,  zur  Bespülung  einer  Lösung  von  1 :  4000—8000—15000. 
Die  Lösung  selbst  wird  durch  Zusatz  von  Jodkalium  bewirkt.  Ob 
0  mehr  leistet,  als  das  von  anderer  Seite  bereits  wieder  verworfene 
taeoksilberchlorid  (s.  d.),  mag  dahingestellt  bleiben.  (Joum.  of  the 
led.  ars.     CentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  36.) 

Als  Antidiphtheriticum  verwendet  es  Illingworth.  (Brit.  med. 
bum.,  October.) 

Blutserumqueeksilber. 

Als  ein  neues  von  Bockhart  empfohlenes  Quecksilberpräparat, 
eiches  gleich  dem  Quecksilberformamid,  dem  Quecksilberchlorid- 
amstoffy  Peptonqueoksiiber  zu  subcutanen  Injectionen  bei  der  Be- 
ndlang  der  Syphilis  verwendet  werden  sollte,  hatten  wir  im  vorigen 
ihrbuche  das  Blutserumqueeksilber  kurz  erwähnt.  Die  dort  näher 
schilderte  Darstellungsweise  ist  vom  Verfasser  unterdessen  modi- 
irt  worden.  Das  Präparat  selbst,  welches  von  verschiedenen  Sy- 
Jahrboch  d.  pract  Medicin.    1887.  36 
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philidologen  verwendet  worden  ist,  scheint  aber  keine  besonderen 
Vorzüge  zu  besitzen.  Zwar  hat  Joseph  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  8}  theils  infolge  eigener  Erfahrung,  theils  gestützt  auf  die  Re- 
sultate von  Bockhart  den  Satz  aufgestellt,  dass  das  Blutserum- 
quecksilber,  bei  vollständiger  Wahrung  der  Superiorität  der  Inuno- 
tionscur,  als  Injectionspräparat  besondere  Vorzüge  besitze.  Es  sei 
seine  Application  schmerzlos,  unangenehme  Nebenwirkungen  würden 
nicht  beobachtet,  auch  besitze  das  Mittel  eine  mittlere  nachhaltige 
Wirkung.  Joseph  hat  die  Injectionen  in  die  mediale  Seite  des 
Gesässes  gemacht;  begonnen  wurde  mit  einer  halben  Spritze,  dann 
bis  zu  «^/lo  gestiegen.  Die  Dosis  des  Quecksilberchlorids,  an  Eiweiss 
gebunden,  betrug  zwischen  75  mg  und  1  cg.  Köbner  erwfihnl 
in  der  Discussion,  dass  er  sich  den  Anpreisungen  dieses  Mittels 
nicht  anschliessen  könne;  es  sei  seine  Application  nicht  schmerzlos^ 
die  Lösung  sei  schwer  unverändert  zu  erhalten^  die  Wirkung  m 
noch  nicht  sicher  festgestellt,  auch  bezüglich  der  von  Bockhart 
gegebenen  Glassificirung  und  entsprechenden  Einreihung  des  Blut- 
serumquecksilbers  (s.  v.  Jahrbuch)  sei  er  anderer  Meinung.  Von 
allen  Quecksilbercuren  sei  die  Inunctionscur  die  sicherste  und  auch 
im  grossen  Ganzen  die  angenehmste.  Auch  Touton  (Bef.  in  den 
Schmidt'schen  Jahrbüchern  Bd.  2)  bemerkt  dasselbe,  namentlidi 
macht  er  auf  die  Lanolinquecksilbersalbe  aufmerksam,  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauche  von  Kochsalzwässern.  Wir  können  auch  nur 
sagen,  wenn  übereinstimmend  die  Liunctionscuren  von  allen  Autors 
als  zweckentsprechend  anerkannt  werden,  warum  immer  nach  neuen 
subcutanen  Injectionspräparaten  suchen?  Der  practische  Arzt  hat 
auch  für  diejenigen  Kranken,  welche  sich  aus  verschiedenen  Gründen 
einer  endermatischen  Heilmethode  nicht  unterziehen  können,  immer 
Mittel  genug,  um  die  subcutanen  Injectionen,  für  welche  neuerdings 
auch  Calomel  (Neisser),  gelbes  Quecksilberozyd  u.  a.  empfohlen 
worden  sind,  entbehren  zu  können.  Eine  gute,  wirksame  Queck- 
silbersalbe herzustellen,  dürfte  eine  lohnendere  Aufgabe  sein. 

Hydrargymm  ehloratum  mite. 

Von  Stiller,  JendrassikjMendelsohn,  Torray  ist  das  Calomel 
als  Diureticum  bei  Herzkrankheiten  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogen  worden,  namentlich  in  Fällen,  wo  die  Digitalis  contraindicirt 
ist  und  die  bekannten  vegetabilischen  und  mineralischen  Diuretica 
im  Stich  Hessen. 

Jendrassik  erwähnt  6  Fälle;   in  24  Versuchen  steigerte  sich 
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die  Diurese  23mal,  die  Tagesmenge  schwankte  zwischen  2100  und 
9600  ccm.    Gewöhnlich  begann  die  Diärese  am  2. — 4.  Tage  rapid  zu 
sto^^en.    Die  Grösse  derselben  hing  sowohl  von  der  Menge  des  dar- 
gereichten Mittels,  als  auch  der  Grösse  des  vorhandenen  Oedemes  ab. 
Gewöhnlich   gab  Jendrassik   3 — 8mal    täglich   0,2    Galomel;    als 
Zeichen  stattgehabter  Resorption  machten  sich  metallischer  Geschmack 
im  Mnnde,  Salivation,  Stomatitis  bemerkbar,  welche  mit  Kalium  chlori- 
com-Spölongen  zu  beseitigen  sind.    Ausserdem  mnss  die  eventuell 
eintretende  Diarrhöe  mit  Opiaten   bekämpft  werden.    Bezüglich  der 
Wirkungsweise   vermag  Jendrassik   keine   genügende  Erklärung 
ra  geben.    Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  bei  massigem  Hydrops 
schon  die  2tägige  Anwendung  des  Galomels  genügte.    (Pester  med. 
Presse  Nr.  51,  52.    Gentralbl.  f.  Therapie,  Februar.) 

Stiller  hat,  angeregt  durch  die  Versuche  Jen drassik's,  nach- 
dem er  mit  den  bekannten  Diureticis   Gonvallaria,   Adonis,   GofPein- 
Btlsen  keine  zuverlässigen  Besultate  erzielt,  Galomel  als  Diureticum 
in  (}aben   von  0,5 — 0,6  pro  die   in  Anwendung   gezogen.     Stiller 
£uBt  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  Galomel  ist  bei  cardialem 
fijdrops  ein   promptes  Diureticum  und  Hjdragogum,   es  erstreckt 
sich  seine  Wirkung,   welche  stärker  als  Digitaliswirkung  ist,   nicht 
nur  auf  das  Hautödem,  sondern  auch  auf  den  Höhlenhydrops.    Die 
Diurese  tritt  meist  am  3. — 4.  Tage  nach  Gebrauch  des  Galomels  fast 
nnvermittelt  auf,   und  setzt  man  dann  zweckmässig  das  Mittel  aus. 
Die  Wirkung  beruht  nach  Stiller  bloss  auf  erleichterter  Besorption 
der  Stauongstranssudate,  nicht  aber  auf  specifischer  Wirkung  auf 
Herz  oder  Nieren.    Transsudate  bei  Nephritis,  bei  Erkrankungen  der 
Leber,   sowie  entzündliche  Exsudate  scheinen  der  Galomelwirkung 
SU  widerstehen.    In  seltenen  Fällen  sah  Stiller  Stomatitis  eintreten, 
häufig  hingegen  Diarrhöen,  welche  durch  Opium  bekämpft  wurden. 
Bei  Kranken   in  vorgerückten  Stadien  ist  Galomel   gefahrlich,    es 
icheint  den  Exitus  letalis   zu    beschleunigen.     Für    die    allgemeine 
Praxis    möchte   Jendrassik    das    Galomel    noch    nicht    verwendet 
vissen,    es  sollen  erst  in  Spitälern  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
?erden.    Das  Mittel  ist  übrigens,  wie  Jendrassik  fand,  als  Diureti- 
mn  schon  früher  von  P.  Frank,  Sachs,  Janin  empfohlen  worden. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.) 

Anf  der  Klinik  des  Professors  Koranyi  wurden  von  Terray 
^ersuche  mit  Galomel  angestellt,  und  stellte  sich  heraus,  dass  Galomel 
ei  entsprechender  Indication  ein  zuverlässiges  Mittel  ist.  Es  wurde 
ngewandt  bei  6  Herzkranken,  3  Leber-  und  Nierenkranken. 

Die    Hammenge  nahm  in   7  Fällen   am   frühesten   am  8.,    am 
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spätesten  am  7.  Tage  za,  und  trat  aach  hier  die  Zunahme  plötzlich 
ein.  Die  kürzeste  Dauer  der  Polyurie  betrug  3,  die  längste  10  Tag», 
Mit  dem  Eintritt  der  Polyurie  sank  entsprechend  das  spedfische 
G-ewicht  und  der  Eiweissgehalt,  wo  er  vorhanden  war;  die  Chloride 
zeigten,  was  auch  Jendrassik  hervorhebt,  eine  Zunahme.  StomatHu 
und  Diarrhöen  wurden  ebenfalls  bemerkti  Ein  nennenswerther 
Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  selbst  war  nicht  zu  constatken. 
(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  40.) 

Mendelsohn  sohliesst  sich  den  Angaben  der  genannten  Autoren 
an.  Als  zweckmässige  Darreichung  empfiehlt  er  Bmal  täglich  0,2  g 
Galomel.  Nach  4S  Stunden  trat  reichliche  Diurese  ein.  Nach  Ein- 
tritt der  Wirkung  hört  man  mit  der  Darreichung  auf  und  beginnt 
wieder,  sobald  die  Harnsecretion  nachlässt.  Die  Wirkung  ist  oft 
eine  überraschende,  indem  Höhlenhydrops  und  Anasarca  rasch 
schwinden.  Auffallend  ist  die  Wirkung  besonders  da,  wo  die 
Spannung  des  Pulses  nicht  auf  einen  zu  niedrigen  Grad  gesunken 
ist.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  45.) 

Nach  den  nunmehr  allg^nein  bestätigten  Thatsaohen  kann  ee 
der  Practiker  zweifellos  in  einschlägigen  Fällen  in  Anwendung  ziehen, 
zumal  eine  erhebliche  Gefahr  mit  der  Darreichung  des  Oalomels  nicht 
verbunden  ist. 

Zu  subcutanen  Injectionen  hatte  Neisser  Galomel  bei  Behand* 
lung  der  Syphilis  empfohlen.  Einer  in  der  Vierteljahresschrift  ftr 
Dermatologie  und  Syphilis  veröfPentlichten  Arbeit  von  den  ABsistentsn 
Kopp  und  Ghotzen  entnehmen  wir  Folgendes:  um  schwere  Falle 
von  Syphilis  bis  zur  Heilung  zu  bringen,  genügt  eine  GesammtdosB 
von  0,4  wie  beim  Sublimat.  Diese  Dosis  kann  in  4  Einzelgaben 
von  04  unter  die  Haut  der  Glutäalgegend,  3  cm  hinter  dem  Trochaater 
(nach  Smirnoff)  beigebracht  werden.  Im  besten  Falle  genügen 
also  4  Injectionen;  die  Behandlung  ist  eine  billige,  schnelle,  aber 
nicht  immer  angenehme.  3  Versuchsweisen  sind  genauer  erörtert 
1)  40  Patienten  behandelt: 

Injectionsdosis  0,025  Galomel. 

Galomel  vapor.  par., 

Natrii  chlorati  ana  4,0, 

Mucilag«  gummi  arab.  0,2, 

Aq.  destillatae  14,0. 
Jeder  Patient  erhielt  15  Injectionen,  täglich  eine,     llmal  traten 
Abscesse    auf,     Imal    Stomatitis,    4mal    starke    Schmerzen,    3inel 
Diarrhöe. 
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2)  66  Patienten  wurden  mit  7  Injectionen  behandelt: 

Injectionsdosis  0,01  Calomel. 

Galomel  vapor.  par.  4,0, 

Natrii  chlorati  3,0, 

Mucilag.  gommi  arab.  2,0, 

Aq.  destillatae  50,0, 
ISmal  wurden  Abscesse  beobachtet,  Stomatitis  5mal,  Schmerzen  ISmal, 
Recidive  5mal.| 

S)  157  Patienten  wurden  mit  4  Injectionen  behandelt,  in  2  Sitzungen, 
jedesmal  auf  beiden  Seiten,  mit  8 — 14  Tagen  Pause. 

Injectionsdosis  0,1  CalomeL 

Calomel  vapor.  par.  5,0, 

Natrii  chlorati  1,25, 

Aq.  destillatae  50,0, 
Abscesse  entstanden  48mal,  Stomatitis  lOmal,  Schmerzen  15mal,  Ee- 
cidive  lOmal,  der  therapeutische  Erfolg  war  ein  sicherer,  besonders 
gut  wurde  Iritis  specifica  beeinflusst.  Neuerdings  wählt  Neisser 
Oelverreibungen  des  Calomels,  wodurch  Abscesse  besser  vermieden 
werden.     (Therapeutische  Monatshefte  1887,  Nr.  1.) 

Das  bei  Behandlung  der  Condylome  bewährte  Präparat  wurde 
von  Töply  auch  als  Verbandmittel  in  der  Chirurgie  mit  gutem  Er- 
folg verwendet.  (Calomel  in  der  Chirurgie.  Allg.  Wien.  Med.-Ztg. 
Nr.  19.) 

Sublimat    Qnecksilberehlorid« 

Ueber  den  Werth  des^Sublimats  als  Desinfectionsmittel  herrschen 
nach  den  Untersuchungen  Eoch's  und  den  Erfahrungen,  welche  von 
Chirurgen  und  Geburtshelfern  gemacht  worden  sind,  keine  Differenzen 
mehr.     Nur   über  die  Methode  der  Anwendung  ist  in  dem  letzten 
Jahre  viel  gestritten  worden,  ob  und  wann  schwächere,  resp.  stärkere 
Lösungen   Verwendung    finden   sollen.    Vor  allen  Dingen   ist  fest- 
gestellt worden,  dass  die  Lösung  des  Sublimats  in  Brunnenwasser 
unzweckmässlg  ist.    Es  bedarf,  wenn  man  überhaupt  Brunnenwasser 
wählen  will,  gewisser  Zusätze  je  nach  Beschaffenheit  des  Brunnen- 
wasserSi  um  eine  constante  unzersetzte  Lösung  zu  erhalten.    Zu  be- 
merken ist   übrigens,    dass   destillirtes  Wasser  im  Gb'ossen  bereitet, 
als  Nebenproduct  gewonnen,  so  billig  zu  haben  ist,  dass  man  schliess- 
lich    nur    destillirtes  Wasser   zu  verwenden  braucht.    Ausführliche 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  veröffentlicht  von  Pürbringeri 
Ziegen  speck,    Liebreich.     Letzterer    kritisirt    die   Arbeit   von 
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Ziegenspeck  (Therap.  Monatshefte  Nr.  1,  1887)  and  bemerkt,  dasB 
von  der  Auflösung  des  Sublimats  in  Brunnenwasser  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  Abstand  zu  nehmen  sei.  Auch  wenn  man  den  Oe- 
halt  von  störenden  Substanzen  im  Brunnenwasser  kennt,  hat  man 
keine  Gewissheit  über  den  Gehalt  an  Sublimat,  weil  auch  die  Ver- 
dünnung und  damit  der  Gehalt  an  Kohlensäure  in  Betracht  zu  ziehen 
ist.  Die  Niederschläge,  welche  entstehen,  sind  je  nach  der  Ver- 
dünnung verschiedener  Natur,  und  Beuchet  hat  allein  15  solcher 
Verbindungen  hergestellt.  Günstiger  liegt  die  Sache  allerdings,  wenn 
frisch  bereitete  Lösungen  zur  Verwendung  kommen. 

Liebreich  hebt  nun  hervor,  dass  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Chlorammonium  wesentliche  Vortheile  besitzt.  Es  reizt  solche  Lo- 
sung die  Gewebe  nicht,  es  hindert  die  EiweissfUlung  und  es  ist  die 
Lösung  constanter;  besonders  erwähnt  er  auch,  dass  überall  nicht 
das  Präparat  der  Pharmacopöe,  sondern  das  haltbare  Hydrargyrom 
bichlorat.  corrosivum  ex  aqua  recrystallisatum  zu  verwenden  sein 
würde.  (Fischer,  Pharm.  Zeitschr.  S.  357.)  Liebreich  schlägt  da- 
her vor,  den  Sublimatlösungen  gleichviel  chemisch  reinen  Kochsalses 
zuzufügen,  oder  auch  Salmiak;  die  Beinigung  der  Hände  kann  mit 
einer  der  ebenfalls  empfohlenen  Sublimatseifen  sehr  gut  bewerk- 
stelligt werden.  (K.  Geis  1er,  Sublimatseife.  Pharm.  Centralhalle  6.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Stütz,  Fürbringer,  Ziegen- 
speck (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  84)  kann  Schwefelsäure,  Salzsäure, 
Citronensäure  in  entsprechenden  Mengen  zugefügt  werden,  um  die 
Sublimatvergifbung  zu  verhüten,  hebt  Ziegenspeck  folgende  Caa- 
telen  hervor:  Die  Verdünnung  sei  eine  genügende:  1  :  5000.  Dann- 
schleimhaut oder  Peritouäum  sollen  nicht  mit  Sublimatlösungen  be- 
rieselt werden.  Bei  Ausspülungen  ist  für  genügenden  Rückfloss 
Sorge  zu  tragen.  Bei  hochgradiger  Anämie,  Kachexie,  Nephritis  ond 
Affectionen  des  Verdauungstractus  ist  die  grösste  Vorsicht  noth- 
wendig.  V^omöglich  sind  Nachspülungen  mit  einem  schwachen  Anti- 
septicum,  eventuell  mit  möglichst  kaltem  reinen  Wasser  nothwendig. 
Man  solle  ferner  einen  längeren  Contact  der  Lösungen  mit  gewissen 
Hautbezirken,  vor  Allem  mit  Wundfiächen  vermeiden,  auch  ist  jede 
Compression  des  Uterus  bei  intrauterinen  Ausspülungen  zu  ver- 
meiden. 

Nach  dem  Vorschlage  von  Fürbringer  (Deutsche  Med.-Z6itg* 
Nr.  63)  würden  auf  1  1  Sublimatbrunnenwasser  1  g  Salicyls&ore, 
resp.  0,5  Essigsäure  zuzufügen  sein. 
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Die  von  Geisler  hergestellte  Sablimatseife  ist  von  Unna  und 
Johne  bezüglich  ihrer  desinficirenden  Wirkung  geprüft  worden, 
und  fand  Johne ^  dass  Sublimatseife  im  Verhältnis  von  1  :  100  mit 
Wasser  zusammengemischt  im  Stande  war,  Milzbrandsporen  zu  todten, 
wenn  die  Einwirkung  mindestens  ^/2  Minute  stattfand.  Es  ist  die 
Sablimatseife  ein  für  Chirurgen,  Anatomen,  Geburtshelfer  gleich 
werthvolles,  bequem  verwendbares,  leicht  zu  transportirendes,  dabei 
sicher  wirkendes  Desinficiens. 

Die  Erfahrungen,  welche  er  mit  Sublimat  gesammelt,  legt  Braun 
in  der  Wiener  med.  Woohenschr.  Nr.  21 — 24  nieder.  Er  konmit  zu 
folgenden  Schlüssen:  Nach  geburtshülf liehen ,  vaginalen  oder  intra- 
uterinen Irrigationen  mit  Sublimatlösung  kann  sehr  leicht  eine  Re- 
sorption der  injicirten  Flüssigkeit  von  der  Scheide  aus  stattfinden. 
Der  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Darme,  welcher  sich  auffallend 
betheiligt,  ist  leicht  zu  führen.  Für  freien  Abfluss  der  Spülflüssig- 
keiten ist  Sorge  zu  tragen.  Sublimat  in  einer  Concentration  von 
1:1000,  und  in  Mengen  von  1 — 1^/2  1  soll  nur  in  schweren  Fällen, 
bei  Tympanites  uteri,  Fäulniss  der  Frucht  innerhalb  der  Uterushöhle, 
septischen  Puerperalfiebern,  und  nur  durch  eine  Minute  zur  Anwen- 
dung kommen,  darnach  soU  eine  Ausspülung  mit  reichlich  destil- 
iirtem  Wasser  nachgeschickt  werden. 

Sublimatlösung  in  einer  Concentration  von  1  :  4000  und  einer 
Uenge  von  1 — l^/j  1  soll  nur  nach  Geburten  faultodter  Früchte, 
bei  Endometritis  sub  partu,  nach  künstlich  beendeten  Geburten  zur 
Ausspülung  der  üterushöhle  und  Scheide  benutzt  werden^  auch  dann 
soll  reichlich  destillirtes  Wasser  nachgespült  werden. 

Sublimatirrigationen  sollen  von  dem  Arzte  und  nie 
von  der  Hebamme  oder  dem  Wartepersonal  ausgeführt 
werden;  der  Irrigator  soll  nur  mit  geringer  Druckhöhe  verwendet 
werden,  die  Irrigation  rasch  vor  sich  gehen. 

Sablimatirrigationen  soUen  nicht  öfter  vorgenommen  werden  und 
weder  bei  Frauen  mit  grossen  Wunden  am  Introitus,  noch  auch  bei 
solchen,  welche  früher  mit  Quecksilber  behandelt  worden,  oder  bei 
denen  Atonia  uteri  oder  ein  Nierenleiden  anzunehmen  ist,  oder  welche 
durch  frühere  Metrorrhagien  anämisch  geworden  sind,  in  Anwendung 
kommen. 

Nach  den  Braun'schen  Untersuchungen  sehen  wir  also,  dass 
weder  ein  xmmässiger  Verbrauch  des  Sublimats,  gegen  den  schon 
tüher  geeifert  wurde ,  noch  auch  so  concentrirte  Lösungen ,  wie  sie 
soch  leider  vielfach  zur  Anwendung  kommen,  nothwendig  sind.  Sehr 
ni  beherzigen  ist  auch  der  Vorschlag,  nicht  sachverstandigen  Per- 
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sonen  den  Gebrauch  der  Sublimatlösungen  in  der  Gebnrtshülfe  zu 
nntersagen. 

Trotz  aller  Warnungen  und  Vorsichtsmassregeln  sind  auch  in 
diesem  Jahre  tödtliche  Sublimatvergiftungen  nicht  ausgeblieben.  So 
theilt  Fleischmann  aus  der  Breisky'schen  Klinik  einen  Fall  mit, 
welcher  nach  einer  2maligenScheidenausspiilung  mit  ^f2^/oo^S^^3^^^^^* 
lösungsich  ereignete.  Er  will  den  Thorn'schen  Schlusssatz  befürworten, 
Sublimat  solle  zu  Ausspülungen  der  Vagina  und  des  Uterus  weder 
intra  partum  noch  post  partum  verwendet  werden.  Man  möge  lieber 
zu  der  ungefiährlicheren  Garbolsäure  in  den  bekannten  Lösungen  zu- 
rückkehren. Zur  Desinfection  der  äusseren  Genitalien  und  der  ope- 
rirenden  und  touchirenden  Hände  könne  man  sich  des  Sublimats 
als  des  besten  und  sichersten  Desinficiens  bedienen.  Ueber  Subli- 
matintoxicationen  im  Wochenbette  mit  tödtlichem  Ausgange  berichtet 
ferner  Netzel  (Nord.  med.  Ark.  Bd.  17).  Ueber  weitere  Vergif- 
tungen berichten  Butte  (Nouv.  Arch.  d'obstetr.  et  de  gyn^colog. 
Nr.  7),  Kümmell  (Sublimatintoxication  bei  Laparotomie.  Central- 
blatt  f.  Chirurgie  Nr.  22),  Hildebrand  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  21),  Demme  (Acute  Quecksilbervergiftung  infolge  Be- 
rieselung einer  Brandwundfiäche  mit  Sublimat  Centralbl.  f.  Therapie, 
Juliheft). 

Die  Erscheinungen  bei  den  acuten  Sublimatintoxicationen  sind 
durch  frühere  Schilderungen  so  bekannt,  dass  wir  auf  die  Wieder- 
gabe der  Fälle  verzichten.  ~ 

Als  antiseptisches  Verbandmaterial  wird  von  Gödike  (Deutsch, 
militärärztl.  Zeitschr.  Bd.  15,  S.  8)  Sublimatpapier  in  Anwendung 
gezogen.  Filtrhrpapier  wird  mit  2  %o^S®r  Sublimatlösung  (5  %  Gly- 
cerin)  getränkt  und  dann  getrocknet. 

Nach  genügender  Reinigung  der  Wunden  werden  dieselben  mit 
2 — 8  Schichten  Sublimatpapier  bedeckt  und  dieses  durch  Mull  oder 
Cambricbinden  befestigt. 

Arsen. 

M Osler  hat  bereits  früher  auf  den  Werth  der  parenchymatösen 
Injectionen  von  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  leukämische^Milztomoren 
aofinerksam  gemacht.  In  einem  neuen  Aufsatze  in  der  Deatsefa. 
med.  Woohenschr.  Nr.  18  theilt  er  neue  Erfahrungen  bezüglich  dieser 
Behandlung  mit.  Vor  allen  Dingen  warnt  er  vor  der  Splenotomia. 
Um  Misserfolge  bei  parenchymatösen  Injectionen    in    die  Milz  zn 
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yerhfiten,  ist  die  Einhaltung  gewisser  von  Mos! er  vorgeschlagener 
Vorsichtsmassregeln  unerlässlich.  Der  Miktnmor  mnss  derb,  fest 
sein,  den  Bauchwandxmgen  möglichst  anlagern;  der  Kranke  darf  nicht 
leukämische  Kachexie  haben  und  nicht  zu  Blutungen  neigen«  Vorher 
ist  ein  längerer  Gebrauch  von  Milzmitteln,  wie  Chinin,  Piperin,  OL 
eucalypti  nothwendig,  auch  muss  vor  und  nach  der  Injection,  die 
natürlich  unter  antiseptischen  Gautelen  vorzunehmen  ist,  ein  Eis- 
beutel auf  die  Milzgegend  applicirt  werden. 

In  einem  einschlägigen,  dort  erzählten  Ealle  Hess  Mosler  fol- 
gendes Mittel  3  Wochen  lang  nehmen,  dann  wurde  an  je  2  Tagen 
der  Woche  eine  Injection  einer  ganzen  Spritze  voll  Solut.  arsenic. 
Fowleri  in  den  Milztumor  gemacht.  Die  Vorschrift  für  die  verwen- 
deten Pillen  lautet: 

Bp.  Piperini  5,0, 

Olei  eucalypti  e  foliis  10,0, 
Chinin,  muriatici  2,0, 
Oerae  albae  6,0, 
Magnes.  carbon., 
Qu.  s.  ut  £ant  pilulae  200. 
S.  täglich  2-— 3mal  5  Stück  zu  nehmen. 

Mosler  hebt  femer  hervor,  dass  die  Punctiou  der  Milz  zu  diagnosti- 
schen Zwecken,  wie  sie  Philipowicz  vielfach  anwandte,  kein  so 
geringfügiger  Eingriff  ist,  als  der  genannte  Autor  meint,  die  Ge- 
fabren der  Blutung  seien  gross,  und  zu  rein  diagnostischen  Zwecken 
bedürfe  man  des  Milzblutes  nicht,  namentlich  nicht  um  die  Diagnose 
des  Typhus|zu  erhärten.  Wolle  man  die  Bacillen  nachweisen,  so 
sei  dies  aus  den  Fäces  oder  nach  dem  Vorgange  von  Neuhaus  aus 
Blut  der  Boseolaflecken  möglich. 

üeber  die  Arsenbehandlung  maligner  Tumoren  berichtet  F.  Köbel 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  Allg.  med.  Central-Ztg.  Nr.  54). 
Bei  multiplen  Sarkomen  wurden  günstige  Erfolge  gesehen.  Betreffs 
der  malignen  Lymphome  stellt  Köbel  59  Fälle  zusammen.  In 
17  Fällen  wurde  nach  1 — Gmonatlichem  Arsengebrauch  Heilung  con- 
statirt,  in  14  Fällen  theilweiser  Erfolg  berichtet.  In  28  Fällen  war 
die  Behandlung  erfolglos.  Der  Arsen  wurde  theils  innerlich  als 
Soiutio  Fowleri  mit  Tr.  amara,  theils  subcutan  allein,  oder  mit  innerer 
Barreichnng  combinirt  verwendet.  Die  subcutane  Application  ver- 
ursachte öfters  Abscedirungen.  Mit  5  Tropfen  Liquor  kalii  arseni- 
cosi  wurde  begonnen,  allmählich  gestiegen,  subcutan  anfangs  1  Theil- 
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strich  einer  Pravaz'schen  Spritze  von  Fowler'scher  Solution  injicirt, 
später  3—5  Theilstriche. 

Bei  der  Arsenbehandlung  treten  bekanntlich  eine  Reihe  stören- 
der Nebenwirkungen  auf,  welche  zum  Aussetzen  des  Mittels  Veran- 
lassung geben.  Am  bekanntesten  sind  die  gastrischen  Störungen, 
ausserdem  sind  mannigfache  Formen  der  Hautausschläge  beobachtet 
worden.  Herpes  zoster  wurde  beobachtet;  Che  adle  (Practitioner 
1886)  beschreibt  eine  eigenihümliche  Verfärbung  der  Haut,  die  mit 
der  Bronzefarbung  bei  Morbus  Addisonii  viel  Aehnlichkeit  besitst, 
übrigens  nach  kurzer  Zeit  in  den  meisten  Fällen  wieder  schwindet 
Morrow  (Joum.  of  cut.  and  ven.  diseases,  Bd.  4,  S.  7)  beschreibt 
erythematöse ,  papulöse,  pustulöse  urticariaähnliche  und  vesiculöse 
Eruptionsformen,  auch  jene  bräunliche,  an  Morbus  Addisonii  er- 
innernde Verfärbung  der  Hautdecken.  Um  nun  die  Magenstörungen, 
welche  beim  Gebrauch  der  meist  beliebten  Fowl  er 'sehen  Solution 
eintreten,  zu  verh&ten,  schlägt  Holländer  (Zur  Arsenbehandlung 
der  Chorea.  Centralbl.  f.  Therapie,  September)  vor,  die  schon  von 
Hebra  u.  A.  gewählten  Pilulae  asiaticae  zu  verordnen.  Er  be- 
ginnt die  Arsenbehandlung  mit  1  Pille  =  0,005  Arsen,  lässt  jeden 
3.  Tag  mit  1  Pille  bis  auf  12 — 15  pro  die  steigen.  Man  kann  längere 
Zeit  hindurch  0,06—0,07  Arsen  am  Tage  brauchen  lassen.  Ghmz  wie 
das  Aufsteigen  erfolgt  das  Absteigen.  Bemerkt  wurde  bei  längerem 
Arsengebrauch  ein  Nachlassen  des  Schlafbedürfnisses.  Diese  Schlaf- 
losigkeit, welche  nicht  von  entsprechender  Müdigkeit  gefolgt  ist^  lässt 
sich  durch  lauwarme  Bäder,  Bromkalium  oder  Chloralhydrat  leicht 
beseitigen. 

Eine  nicht  tödtlich  verlaufene  Intozication  mit  Arsen  wasser- 
st off  gas,  welche  einen  45jährigen  Arbeiter  in  einer  Anilinfabn'k 
betraf  und  unter  den  bekannten  Symptomen  der  Hämoglobinurie, 
Icterus,  Polyurie  etc.  verlief,  beschreibt  Cöster.  (Biebrich  a.  Eh., 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  13.) 

Phosphor. 

Nachdem  Kassowitz  vor  mehreren  Jahren  die  Anwendung 
des  Phosphors  gegen  Bhachitis  empfohlen,  ist  dies  Mittel  von  ver- 
schiedenen Einderärzten  und  practischen  Aerzten  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Der  Streit  über  den  Werth  oder  die  Werthloaig- 
keit  des  Mittels  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  lebhaft  gefuhrt  worden. 
Während  einzelne  Beobachter  die  Erfahrungen  von  Kassowitz  im 
Wesentlichen     bestätigten     (Eef.   hat    selbst    frühzeitig    diesbezäg* 
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lioiie  Mittheilimgen  gemacht),  fanden  andere  Autoren  das  Mittel  un- 
sicher oder  werthlos.    Günstig  äusserten  sich  Soltmann,  Hagen- 
bachy  Bauchfuss  u«   A.,   wenig  oder  gar   keinen   Erfolg   sahen 
Ehrenhaus,  Schwechten,    Griebsch,   Hryntschak^   Monti, 
Weiss  u.  A.  Die  ausführlichen  Angaben  &ber  die  Erfahrung  dieser 
Autoren  sind  in   den  Berichten  über  die  Discussion  der  Phosphor- 
therapie bei  Bhachitis  in   Wien  (Gentralbl.  f.  Therapie)  ausführlich 
mitgetheilt,  und  verweisen  wir  Interessenten  auf  das  dort  Gesagte. 
Allmählich  bricht  sich  aber  mehr  und  mehr  die  TJeberzeugung  Bahn, 
das«  die  Angaben  von  Kassowitz  in  vielen  Punkten  richtig  sind, 
und  dass  wir  im  Phosphor  ein  werthvoUes  Medicament  bei  der  Be- 
handlong  der  Bliachitis  besitzen  und  dass  unbeschadet  jeder  anderen 
hygienischen  und   therapeutischen  Massnahme   von  den  Practikem 
ein  Versuch  mit  diesem  Mittel  gemacht  werden  solle.    Von  neueren 
Arbeiten  (die  älteren  sind  in  früheren  Jahrgängen  genügend  erörtert), 
«rwähnen  wir  die  von  Töplitz  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  23).   Der 
Ver&sser,  ein  geschätzter  Breslauer  Kinderarzt,  behandelte  während 
^\  Jahren  518  rhachitische  Elinder  mit  Phosphor.  Zur  Verwerthung 
wurden  diejenigen  Fälle  herangezogen,  welche  mindestens  4  Wochen 
in  Beobachtung   blieben.    Er  wählte  den  Phosphorleberthran  0,01 
auf  100  Ol.  jecoris  aselli.  Um  das  Mittel  billiger  zu  bekommen,  liess 
er  Handverkaufspreise  von  dem  Apotheker  gewähren.     Früh  und 
Abends  liess  er  einen  Theelöffel  voll  von  dem  Phosphorleberthran 
verabreichen,  in  14  Tagen  ungefähr  die  100  g  ausbrauchen,  so  dass 
die  Tagesdosis  2/3  mg  betrug,   in  selteneren  Fällen  wurden  3  Thee- 
löfPel  voll  verabfolgt.    Störungen  oder  üble  Folgen  hat  er  von  der 
Phosphortherapie  nicht  gesehen,  namentlich  pflegte  die  Verdauung 
nicht  zu  leiden,  trotzdem  das  Mittel  lange  Zeit,  auch  während  der 
lieissen  Sommermonate  gegeben  wurde.    Trat  einmal  Diarrhöe  ein, 
80  konnte  dieselbe  meist,  ohne  die  Phosphormedication  zu  unter- 
brechen, beseitigt  werden.    Der  allgemeine  Heilungsverlauf  war  ein 
verschiedener,  bald  schwand  das  eine  rhachitische  Symptom  früher 
als  das   andere.     Der  Erfolg   war  aber  schon  nach  den  ersten  2 — 3 
Wochen  so  merklich,  dass  die  Eltern  der  Kinder  selbst  die  Angabe 
machen  konnten,  wie  wesentlich  verändert   das  Allgemeinbefinden 
der  Kinder  sei.  Die  Dauer  der  Behandlung  hängt  von  dem  Einzel- 
Alle  ab,  sie  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen,  von  4 — 6  Wochen 
bis  zu  9 — 10  Monaten.     Manche  Fälle  trotzen  jeder  Behandlung; 
dasselbe   sehen   wir  ja  auch  bei  anderen  Krankheiten,   wo  selbst 
Specifioa  vorhanden  sind,  wir  erinnern  nur  an  Intermittens  und  Poly- 
arthritis rheumatica.     Töplitz  liess  nebenbei  zweckentsprechende 
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Nahrung,  tägliche  Wasserbäder  von  26 — 27  ^  B.,  Bewegmig  in  friaoher 
Lufb  und  sorgfiQtige  Wahl  der  Lagerstätten  nicht  ausser  Adit.  Er 
warnt  aufs  Eindringlichste  vor  dem  Versuche,  schwache 
rhachitische  Kinder  zum  Gehen  und  Stehen  anzuhalten. 
Er  lässt  die  Kinder  stets  liegen,  bis  sie  sich  allein  aufsetzen  können, 
dann  wenn  sie  sitzen  können,  auf  die  Erde  setzen,  bis  sie  allein  auf- 
stehen können.  Difformitäten,  Incurvationen  und  infractionen  können 
auf  diese  Weise  vermieden  werden.  Wollten  doch  alle  Eltern  diese 
Worte  beherzigen!  Die  Practiker  mögen  diese  Sätze  mit  aller  Energie 
verfechten I  In  176  Fällen  sah  Tö plitz  die  Craniotabes  innerhalb 
8  Wochen  vollkommen  schwinden,  in  42  Fällen  von  58  wurde  Stimm- 
ritzenkrampf nach  8 — 14  Tagen  vollkommen  beseitigt.  Aehnlich 
günstig  wurden  andere  S3rmptome  beeinflusst.  Tö  plitz  schliesst 
mit  den  Worten,  dass  wenn  ein  Mittel  im  Stande  ist,  allen  Hinder- 
nissen, allen  hygienischen  Missständen  zum  Trotz,  bei  mangelhafter 
Ernährung,  schlechter  Wohnung,  unregelmässiger  Aufsicht  so  her- 
vorragende Wirkung  zu  entfalten,  wie  der  Phosphor  es  t^ut,  so 
kann  man  ihm  mit  Fug  und  Becht  den  vonKassowitz  vindicirten 
Platz  einräumen,  mag  man  von  der  Pathogenese  der  Ehachitis  eine 
Anschauung  haben,  welche  man  wolle.  Bei  erneute  mehrfacher 
Anwendung  in  der  besseren  Praxis  kann  ich  das  von  Töplitz  Ge- 
sagte nur  bestätigen,  Dr.  Unruh,  Arzt  der  Kinderheilanstalt  in 
Dresden,  hat  ähnliche  günstige  Besultate  gehabt.  Er  sagt  in  seinem  Auf- 
sätze (Die  Behandlung  der  Bhachitis  mit  Phosphor.  Wien.  med.  fiL 
Nr.  SB):  Der  Phosphor  ist  ein  unschätzbares  Mittel  in  der  Behandlung 
der  Blxachitis  und  leistet  ungleich  mehr,  als  alle  anderen  bisher  gegen 
diese  Krankheit  empfohlenen  und  angewendeten  therapeutischen 
Massnahmen,  namentlich  ist  der  Erfolg  ein  unausbleiblidher,  wenn 
man  die  Kinder  in  den  Ehesten  Monaten  in  Behandlung  bekommt 
Sowohl  im  Findelhause,  wie  in  der  Privatpraxis  hat  er  fast  ausnahms- 
los glänzende  Besultate  gesehen  und  steht  nicht  an,  die  Behauptung 
auszusprechen,  dass  durch  die  Verabreichung  des  Phosphors  ein 
Theil  der  Kinder  vor  Deformität  der  GHeder  und  Einziehung  des 
Thorax  bewahrt  geblieben  ist,  namentlich  hebt  er  seinen  Einflnss 
auf  das  Schwinden  des  Spasmus  glottidis  hervor  (400  Fälle). 

Escherich  hebt  hervor,  dass  der  Phosphorleberthran  von 
manchen  Elindern  durchaus  nicht  genommen  wurde,  oder  w^gen 
Verdauungsstörungen  nicht  gegeben  werden  konnte.  'Et  macht  daher 
aui'  die  von  Kassowitz  (Prager  med.  Wochensohr.  Nr  37)  ange- 
gebene   Phosphorlösung    aufmerksam.     Kassowitz    verordnet  in 
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solchen  Fällen   das    von   Hasterlik    hergestellte   Phosphorwasser 
(Aqna  phosphorata   Hasterlikii).    Die   in   dem   von   Hanner'schen 
Kinderspital  in  München  gebrauchte  Formel  lautet: 
Ep.  Phosphori  0,01, 

Oarbonei  sulfurati  0,25, 
Aquae  destill.  100, 
M.D.S.  2mal  täglich  1  EafiPeelöfPel  voU. 
Die  Flasche  muss  gat  verstöpselt  aufbewahrt  werden^  weil  sich 
der  Schwefelkohlenstoff  sonst  verflüchtigt  und  der  Phosphor  dann 
aasfallen  würde.    Der  üble  Geruch  soll  kein  Hinderungsgrund  für 
die  Anwendung  sein ,  Zuckerzusätze  sollen  unterbleiben ,  man  kann 
ja  nebenbei  Zuckerwasser  geben,   eventuell  wäre   Schwefelkohlen- 
stoff durch  Chloroform   zu   ersetzen.    Das  Mittel   wurde   von    den 
Kindern  gern  genommen,  auch  gut  vertragen.    Vor  subcutaner  An- 
wendung des  Phosphors  warnt  Escherich. 

Bismatham  salicjlienm  Gehe. 

Solger  lenkt  in  einem,  am  8.  Mai  in  Berlin  gehaltenen  Vor- 
trage (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  22)  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  zweckmässige  Präparat.  Seine  Versuche  bezieben  sich  auf 
Gehe'sches  Salz,  welches  ein  fein  krystallinisches,  weisses,  geschmack- 
loses, neutrales  Pulver  darstellt.  Es  sind  noch  andere  Präparate  im 
Handel,  welche  theils  weniger  angenehm  wirken,  theils  bislang  on- 
rersucht  sind.  Bei  Magenkatarrhen  (keine  Ektasie),  chronischen 
Diarrhöen,  Darmkatarrhen  aus  verschiedenen  Ursachen  bewährte  sich 
das  MitteL  Solger  verschreibt  Bismuth.  salicylic.  nach  folgender 
formel: 

Kp.  Bismath,  salicylic.  Gehe, 
Saccharis  lactis  ana  25,0. 
M.  f.  pulv.  divido  in  partes  aequaL  40. 
D.S.  Sstündlich  ein  Pulver. 
Anfanglich  gab  Solger  0,8  salicylsaures  Bismuth,  später  ist  er 
KU  geringeren  Dosen  herabgegangen.    Das  Präparat  kann  lange  Zeit 
gebraucht  werden,   ohne   störende   Wirkung  zu   äussern;  die  ver- 
brauditen   Gesammtmengen   schwankten   zwischen    50    und   200  g. 
Solger  fand,  dass  verschiedene  im  Handel  befindliche  Präparate, 
die  jedenfalls  eine  andere  Zusammensetzung  haben,  nicht  so  brauch- 
bar waren.    Man   hat   sdlerdings   bei  der  Wismuthdarreichung  auf 
etwaige  Intozioationen  Acht  zu  geben.    Dieselben  treten  besonders 
bei  sparsamer  Ernährung   und  gleichzeitiger  Obstruotion  ein«    Un- 
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behaglichkeit,  belegte  Zange,  unbestimmtes  Wehgefnhl  im  Magea 
and  Unterleibe,  Widerwillen  gegen  das  Präparat  sind  Zeichen  be- 
ginnender Intoxication.  Meist  aber  bietet  noch  früher  die  Zange 
ein  charakteristisches  Aussehen.  Sie  erscheint  grau  mit  einem 
schwärzlichen  Längsstrich  in  der  Mitte.  Man  kann  die  Störungen 
leicht  vermeiden,  resp.  beseitigen,  indem  man  rechtzeitig  ein  ge- 
eignetes Abführmittel  (Ol.  ricini)  gibt.  Bei  ektatischen  Zuständen 
des  Magens,  namentlich  aber  bei  Pylorusstenose,  ist  der  Gebrauch 
des  salioylsauren  Bismuths  zu  widerrathen.  Die  adstringirende 
Wirkung  ist  nach  Solger  nicht  die  Hauptsache,  die  Hauptwirkung 
beruht  vielmehr  auf  seinem  desinfectorischen  Einfluss  auf  die  Con- 
tenta  besonders  der  tieferen  Darmpartien.  Es  wirkt  darin  ähnlich 
wie  das  Naphthalin,  doch  wird  Bism.  salioylic.  ungleich  besser  und 
länger  vertragen,  als  Naphthalin.  Ein  grosser  Theil  der  Wismnth- 
krystaUe  erscheint  übrigens  in  den  durch  Schwefelwismuth  sohwin 
gefärbten  Fäces  wieder. 

In  der  an  den  Solger'schen  Vortrag  sich  anschliessenden  De- 
batte bemerkte  Outtmann,  dass  die  günstigen  Erfolge  wesentlich 
nur  dem  Oehe'schen  Pulver  zukonmien.  Langgaard  hebt  in  einer 
kleinen  Abhandlung  in  der  Deutsch,  med«  Wochenschr.  Nr.  30  he^ 
vor,  dass  im  Handel  mehrere  Präparate  des  von  Vulpian  in  den 
Arzneischatz  eingeführten  Bismuthsalicylates  vorkonunen,  und  auch 
diese  nicht  immer  gleiche  Zusammensetzung  zeigen.  Jaillet  und 
Ragoucy  haben  bereits,  um  constante  Verbindungen  zu  erzielen, 
im  Jahre  1884  (Journal  de  pharmacie  et  de  Chemie)  darauf  bezog- 
liehe  Vorschriften  mitgetheilt.  Sie  unterscheiden  2  Präparate:  ein 
Bismuth.  salicylicum  acidum  und  ein  Bismuth.  subsalicylicum,  welches 
dem  Oehe'schen  Präparate  am  nächsten  kommen  dürfte.  Letzteres 
stellt  ein  amorphes,  leicht  gelbliches  Pulver  dar,  welches  vollkonmien 
unlöslich  in  Wasser  ist,  beim  Behandeln  mit  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form keine  Spur  von  Salicylsäure  abgibt  und  sich,  mit  Eisenchlorid 
Übergossen,  violett  färbt.  Dies  Präparat,  welches  sich  allein  au 
therapeutischen  Zwecken  eignet,  enthält  76,88  ^/oBisniuthozyd,  23,62% 
SaUcylsäure.  Das  neue  Präparat  besitzt  in  der  That  eine  B«ihe  von 
Vorzügen  vor  dem  üblichen  Bismuth.  nitric.  und  kann  dem  prac- 
tischen  Arzte  zu  Versuchen,  in  Gaben  von  0,3 — 0,5  mehrmals  täglich, 
empfohlen  werden. 

Zur  Bekämpfung  der  Dysenterie  empfiehlt  Wazham  Bismuth- 

klystiere  0,5 1,0  g  in  Mucilago  gummi  arabici  nach  vorhergegangener 

Evacuation  des  Mastdarmes.    Die  Tenesmen  sollen  bald  nadilassen 
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and  der  Charakter  der  Stahle  ge&ndert  werden ;  eventuell  können 
kleine  Mengen  Opium  zugesetzt  werden.  (Journal  de  m6d.  de  Paris 
Xr.  25.) 

Stiekoxydn]. 

lieber  das  Lustgas  und  seine  Verwendung  in  der  Chirurgie 
veröffentlicht  Schrauth  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  seine 
Erfahrungen,  welche  sich  auf  1070  Narkosen  hei  887  männlichen^ 
683  weiblichen  im  Alter  von  3 — 70  Jahren  stehenden  Personen  be- 
ziehen. Es  wird  zunächst  eine  Geschichte  der  Entdeckung  und  An- 
wendung des  Lustgases  gegeben,  dann  werden  die  bekannten  Me- 
thoden der  Einathmung  (neuerdings  wird  comprimirtes  Gas  verwendet), 
schliesslich  die  allgemein  bekannten  Symptome  der  Narkose  be- 
sprochen. Schrauth  selbst  Hess  das  Gas  aus  einem  gefüllten 
Gummisack  einathmen. 

Die  Vortheile  der  Stickoxydulnarkose  sind  relative  Ungefährlioh- 
bit,  schnelle  Wirkung  und  schnelles  Verrauschen  der  Narkose 
(2— 5 Minuten),  seltenes  Auftreten  von  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
Billigkeit  bei  eigener  Zubereitung  des  Gases;  doch  ist  das  Gas  nur 
Ar  kurze,  schnell  ausführbare  Operationen  verwendbar;  so  hat  es 
sich  namentUch  in  der  Zahnheilkunde  eingebürgert.  Auch  Schwangere 
Tertragen  die  Lustgasnarkose  sehr  gut,  wie  ausserdem  die  Arbeiten 
von  Do  der  lein  und  Cohn  zeigen.  (Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  27, 
Kr.  1.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  16.)  Dass  die  Stickoxydul- 
oarkose  übrigens  nicht  so  ungefährlich  ist,  beweisen  ebenfalls  be- 
kannt gewordene  Todesfalle,  sowie  die  Erfahrungen^  welche  Lafont 
(France  m6d.  Nr.  11)  machte.  Er  beobachtete  unmittelbar  nach  der 
parkose  einen  Abort  bei  einer  im  5.  Monate  schwangeren  Frau, 
Verschlimmerung  eines  Herzfehlers,  eines  Falles  von  Diabetes  und 
Widderauftreten  epileptischer  Anfälle  bei  einem  jahrelang  davon 
rerachont  gebliebenen  jungen  Manne.  Bei  Versuchen  an  sich  selbst 
bnd  er  nach  der  Narkose  Auftreten  von  Glykosurie,  welche  erst 
iach  4  Tagen  schwand. 

Für  die  allgemeinere  Praxis  dürfte  sich  zunächst  die  Lustgas- 
tarkose  wohl  noch  nicht  verwerthen  lassen«  Kliniker  und  Specia- 
isien  sind  eher  in  der  Lage,  sich  den  zweckentsprechenden  Apparat 
mzuschaffen,  um  eventuell  das  Gas  leicht  selbst  herstellen  zu  können. 

Brom. 

Durch  die  Arbeiten  von  Ozanam,  Sannö,  Schütz,  Hiller  u.  A. 
it  Brom  in  verschiedener  Form :  intern ,  zum  Bepinseln,  zu  Inhala- 
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tionoD  bei  Diphtheritis  wiederholt  angepriesen  worden.  Trotodem 
das  Mittel  zu  den  stark  antiparasitaren  gehört  nnd  gewiss,  richtig 
angewendet,  bei  der  genannten  Erkrankung  nützen  kann,  hat  es  sick 
bei  practischen  Aerzten  keines  besonderen  Wohlwollens  zu  erfreuen 
gehabt.  Hesse  hebt  aufs  Neue  seine  vortrefiPliohen  Eigenschaft 
bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  hervor.  Cautelen  und  Contn- 
indicationen  der  Bromanwendung  bei  Diphtheritis  werden  besondm 
berücksichtigt.  Er  empfiehlt  möglichst  frühzeitige  Einleitung  der 
Brombehandlung  und  verwirft  die  Bepinselungen  mit  BromlösuBg, 
welche  früher  vielfach  vorgeschlagen  wurden.  Bepinselungen  sind 
bei  der  Diphtherie  nach  der  heutigen  Anschauung  überhaupt  nidit 
empfehlenswerth,  wenn  sie  auch  noch  so  schonend  gemacht  werden. 
Zu  Inhalationen  empfiehlt  er  Lösungen  von  0,6 — 0,6  Brom :  200  Wasser. 
Dieselben  werden  je  nach  der  Schwere  des  Falles  seltener  oder  häu- 
figer anzuwenden  sein,  eventuell  alle  ^j^ — ^2  Stunden.  Er  verwendet 
nach  Hiller  dazu  den  gewöhnlichen  Inhalircylinder,  eventuell  eineo 
Lampencylinder.  In  denselben  wird  ein  das  Lumen  ausfuUendes 
Stück  Schwamm  gesteckt  und  dieser  mit  ^j^  Theelöffel  der  Brom- 
lösung befeuchtet,  wobei  die  Vorsicht  zu  gebrauchen  ist,  dass  dss 
Mundende  des  Gylinders  höher  stehen  muss.  Meist  genügt  die  In- 
halation während  36—48  Stunden,  um  alle  Membranen  zu  beseitigai 
In  schweren  Fällen  muss  man  bisweilen  längere  Zeit  inhaliren  lassen. 
Um  die  Beizang  der  Bachengebilde  zu  verhüten,  lässt  Hesse  Eis- 
cravatten  um  den  Hals  legen ;  bei  zu  starker  Schwellung  des  Phairnx, 
Uebergreifen  auf  den  Larynz,  Bronchitis  ist  die  Anwendung  von 
Bromdämpfen  contraindicirt.  Abgesehen  von  der  bequemen  An- 
wendungsweise  (die  inhalirenden  Kranken  können  dabei  rnhif 
schlafen),  der  Billigkeit  des  Mittels,  sind  die  von  Hesse  in  150 
Fällen  beobachteten  Heilresultate  als  äusserst  günstige  zu  bezeichneii. 

JodkaliEin.    JodnatriEm. 

Morrow  beschreibt  als  eine  seltene  Form  des  infolge  intern« 
Jodgebrauchs  auftretenden  Exanthems  die  bullöse  Form.  Sie 
relativ  selten;  meist  werden  G-esicht,  Hals,  Vorderarme,  Hände,  selten^ 
der  Stamm  und  die  unteren  Extremitäten  befallen.  Das  Ezanth« 
tritt  sowohl  nach  kleinen  Gaben.^  als  auch  nach  längerem  Gebraud» 
auf,  relativ  häufig  ist  die  Eruption  bei  Herz-  und  NierenkrankeiL 
(The  buUous  form  of  jodic  eruption.  Gentralbl.  f.  Chir.  Nr.  43.)  Bei 
der  neuerdings  beliebt  gewordenen  Anwendung  ungemein  grosstf 
Dosen  von  Jodkalium  und  Jodnatrium  in  jedem  Iiebensalter  ist  ei 
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wichtig,  dooh  auch  auf  die  Gefahren  eines  eventuellen  Jodismus  auf- 
merksam zu  machen.  Der  practische  Arzt  soll  besonders  vorsichtig 
sein  mit  der  Anwendung  solcher  Mittel  in  grossen  Dosen,  so  ver- 
lockend auch  die  therapeutischen  Erfolge  aus  Kliniken  und  Kranken- 
hSnsem  klingen  mögen.  Gerade  im  letzten  Jahre  werden  mehr  Fälle 
von  acutem  Jodismus  beschrieben,  als  sonst  gewöhnlich  in  der  Lit- 
terator  verzeichnet  sind.  So  beschreibt  Bresgen  (Gentralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  9)  2  FäUe  von  schwerem  acutem  Jodismus.  Es  trat  ausser 
dem  Jodschnupfen  nach  verhältnissmässig  kleinen  Gaben  der 
wüthendste  Kopfschmerz  ein.  Bei  einer  Patientin  waren  die  Er- 
scheinungen besonders  heftig  und  lang  andauernd.  Das  Präparat 
war,  wie  Binz  constatirte,  ein  tadelloses;  Binz  bemerkt  sehr  richtig, 
dass  man  bei  Personen,  deren  Empfänglichkeit  für  das  Jodkalium 
man  nicht  kennt,  mit  den  ersten  Guben  vorsichtig  sein  muss. 

Einen  Fall  von  pemphiginöser  Form  der  Jodkaliumintozi- 
cation  mit  tödtlichem  Ausgange  beschreibt  Wolf  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  35).  Es  handelte  sich  um  eine  48jährige  Nierenkranke. 
Trotzdem  die  Jodkaliummengen  keine  grossen  waren,  trat  am  8.  Tage 
die  schwere  Intoxication  auf.  Auf  dem  Gesicht,  Kopf,  Hals  ent- 
wickelten sich  in  grossen  Mengen  papulöse^  pustulöse,  besonders  aber 
bullöse  Gebilde  verschiedenster  Form  und  Grösse,  das  Gesicht  war 
intensiv  gedunsen.  Auch  auf  dem  übrigen  Körper,  besonders  auf 
der  Dorsalseite  beider  Hände  zeigten  sich  die  bullösen  Gebilde.  Die 
blauröthlichen  Blasen  glichen  stellenweise  den  auf  gangränösen 
i^örpertheilen  beobachteten.  Die  zwischen  den  Bullae  liegenden 
Bautdecken  erschienen  intact.  Auch  auf  sämmtlichen  sichtbaren 
Schleimhäuten  zeigten  sich  weissliche,  prominente,  pemphiginöse  Ge- 
>i]de,  getrennt  durch  normale  Schleimhaut.  Auch  hier  war  dem 
Präparate,  welches  frei  von  Jodsäure  war,  keine  Schuld  beizumessen. 
bn  11.  Tage  trat  unter  Collapserscheinungen  der  exitus  letalis  ein. 
Jon  subcutanen  Injectionen  des  Jodnatrium  und  Jodkalium,  welche 
leuerdings  fär  die  Behandlung  der  Syphilis  empfohlen  werden,  wird 
ler  practische  Arzt  Abstand  nehmen  können.  Arcari  (Wien.  med. 
¥ochenBchr.  Nr.  4),  Ueber  den  subcutanen  Gebrauch  des  Jodnatrium, 
•chadek,  Bemerkungen  über  subcutane  und  intramuskuläre  Injec- 
ionen  von  Jodpräparaten  bei  Syphilis  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
fr.  29).  Huchard  empfiehlt  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  der 
odsalze,  besonders  des  Jodnatrium,  welches,  wo  es  angebt,  immer 
K  Stelle  des  Jodkalium  zu  setzen  sein  dürfte,  bei  Arteriosklerose. 
olohe  Kranke,  bei  denen  Besserung  nach  Jodgebrauch  nicht  zu 
Jahrbuch  d.  pract  Modiciu.    1887.  37 
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yerkenneii  ist,  sollen  nach  Hnchärd's  Vorschlage  Jodnatriiim  1— S 
Jahre  lang  in  der  täglichen  Oabe  von  1 — 3  g  gebrauchen. 

Bouohard  und  Potain  sind  der  gleichen  Ansicht.  (Wien. med. 
Presse  Nr.  38.) 

Jodoform. 

Aufs  Neue  hebt  y.  Mosetig-Moorhof  den  Werth  des  Jodo- 
form als  Antisepticnm  hervor^  besonders  die  Bedeutung  des  Jodo- 
formverbandes  im  Kriege  (Wien,  med,  Wochenschr.  Nr.  16),  Von 
den  pulverförmigen  Mitteln  reicht  nach  Mosetig-Moorhof  keins 
an  das  Jodoform  heran,  dessen  Hauptvorzug  in  seiner  Dauerwirkosg 
liegt.  Selbst  Lister  äusserte  sich  nach  dem  Verfasser  äusserst 
günstig  über  das  leicht  zu  transportirende  Jodoform  für  Kriegszwecke. 
Wenn  auch  nicht  das  wirksamste,  ist  es  doch  ein  ganz  yorzügliches 
Antisepticnm,  gerade  für  genannte  Zwecke  besonders  geeignet  Sein 
besonderer  Vorzug  liegt  darin,  dass  es  in  Wasser  und  Wundsecretea 
wenig  löslich  ist,  dass  schon  ein  ganz  geringes  Quantum  die  anti- 
septische  Wirkung  lange  Zeit  entfalten  kann.  Es  gibt  keinen  besseres 
Wundverband  für  den  Krieger,  als  dessen  Wunden  mit  Jodofom- 
pulver  zu  bestäuben  uud  dann  mit  einem  die  Secrete  leicht  adm- 
genden  Stoffe  zu  bedecken.  Mac  Gormac  äussert  sich  in  gleich» 
Sinne.  Jodoform  wirkt  ausserdem  blutstillend  und  schmerzlindend. 
Mosetig  verwirft  mit  Maas  die  Primärdesinfection  der  Wunde  mit' 
starken  Carbol-  oder  Ghlorzinklösungen.  Sie  ist  nicht  nur  unnötkig 
und  zeitraubend,  sie  schädigt  sogar  den  Heilungsverlanf,  weil  eins 
Menge  von  Zellen  und  dünne  Gewebsschichten  durch  concentnrten 
Chlorzink-  und  Carbollösung  getödtet  würden;  die  Erfahrung  ia 
Hugstetten  lehrte,  dass  Sand^  Erde  keine  pathogenen  Bactaneo, 
welche  zu  Wundinfectionskrankheiten  Veranlassimg  geben  könnteo, 
enthalten.  Jodoform  reicht  nicht  nur  hin,  eine  Wunde  aseptisch  zu 
erhalten,  es  genügt  auch,  eine  septische  Wunde  aseptisch  zu  machen. 

Dies  hätten  wieder  seine  Erfahrungen  in  Belgrad  gezeigt.  & 
bespült  die  Wunde  nur  mit  destillirtem  Wasser  und  streut  dana 
Jodoform  auf,  oder  bedient  sich  der  Jodoform^aze.  Intozicationei 
hat  er  nicht  gesehen.  So  glücklich  sind  nun  andere  Chirurgen  und 
Gynäkologen  nicht  gewesen.  Von  den  grossen  Mengen  Jodofom 
ist  man  nach  den  trüben  Erfahrungen,  welche  man  damit  gemach^ 
ja  längst  abgekommen,  aber  wir  haben  doch  wiederholt  gesehen, 
dass  schon  kleine  Mengen  genügen,  um  schwere  Jodoformintozicatiofl 
hervorzurufen.  Wenn  wir  daher  auch  die  bequeme  Anwendungsweis^ 
die  Sicherheit  des  Erfolges   nicht  verkennen,   die  Unschädlichkeit, 
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welche  y.  Mosetig  ebenfalls  betont,   kann  man  nicht  rückhaltlos 
anerkeimen. 

So  hat  Cuttler,  welcher  selbst  Jodoformintozication  beob- 
achtete, 77  in  der  Litteratnr  bekannt  gemachte  F&lle  von  Jodoform- 
vergifbong  zusammengestellt,  worunter  29  letal  verlaufen  sind.  Schwere 
Vergiftungen  wurden  schon  nach  1  g,  ja  sogar  0,5  g  beobachtet,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  100 — 200  g  ohne  Schaden  gebraucht  wurden. 
Besonders  disponire  jede  Enochenwunde  zur  Intozication.  Eine  Com- 
bination  von  Jodoform  mit  Sublimat,  Carbol  etc.  soll  vermieden  werden. 

Die  Intozicationssjmptome  haben  wir  in  früheren  Jahren  so 
eingehend  erörtert,  dass  wir  auf  eine  Beproduction  verzichten. 

Qegen  die  Jodoformvergiftung  empfiehlt  Guttier  Darreichung 
von  pfianzensanren  Alkalien,  Kalium  aceticum,  tartaricum  etc.  Bei 
schweren  Symptomen  würde  ausserdem  die  Wunde  mit  Wasser  und 
einer  verdünnten  Lösung  von  Kalium  carbon.  oder  Natr.  oarbon. 
zu  reinigen  sein,  dann  soll  Magnesia  aufgestreut  werden,  eventuell 
wäre  eine  Kochsalztransfusion  angezeigt.  (Brit.  Med.  and  Surg.  Joum. 
Therap.  Monatshefte.) 

lieber  die  Behandlung  der  kalten  Abscesse  mit  Jodoformäther 
(5:100)  berichtet  Verchöre,  Traitement  d'absc^s  froids  etc.  Revue 
de  Chirurgie,  desgl.  Andrassy,  mit  Jodoformglycerin  (10  Jodoform, 
50  Glycerin,  50  Wasser.)    (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  46.) 

Bock  hart  bespricht  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der 
Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  Bei  gonorrhoischen  Entzün- 
dungen nützt  es  nichts.  Am  sichersten  und  raschesten  beseitigt  es 
hingegen  alle  Arten  des  weichen  Schankers.  Vereiterte  Bubonen 
werden  am  besten  mit  dem  Petersen'schen  Jodoformdruckverband 
behandelt.  Als  Antisyphiliticum  steht  es  dem  Jodkalium  nach,  nur 
gegen  syphilitische  Neuralgie  ist  es  von  vorzüglicher  Wirkung.  Von 
den  syphilitischen  Formen  eignen  sich  zur  localen  Jodoformtberapie 
nur  die  ulcerirten  Gummata.  (Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Centralbl. 
f.  Chir.  Nr.  43.) 

Singleton  Smith  bespricht  den  Nutzen  des  Jodoforms  bei 
Behandlung  der  Lungentuberculose.    Gross  ist  derselbe  nicht. 

Wegen  der  Zersetzlichkeit  empfiehlt  es  sich,  Jodoformlösungen 
(Jodoformäther  und  Jodoformcollodium)  in  schwarzen  Flaschen  vor- 
räthig  zu  halten  und  nicht  zu  grosse  Mengen  zu  verordnen.  Als 
Salbengrundlage  ist  für  Jodoform  am  wenigsten  geeignet  das  Ungt. 
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paraffini,  am  besten  und  daaerhaftesten  sind  diejenigen  Jodoform- 
salben,  welche  mit  Adeps  benzoatus  hergestellt  sind.  Billroth  ver- 
wendet neuerdings  eine  klebende  Jodoformgaze,  welche  nach  Ghil- 
lany  hergestellt  wird,  indem  500  g  Glycerin,  1000  g  Colophon, 
10000  Spirit.  vini  rectificatiss.,  4  g  Jodoform  auf  200  m  gebleichten 
Organtin  vertheilt  werden. 

Jodolnm. 

Das  Jodol  oder  Tetrajodpyrrol  wurde  im  vorigen  Jahre  von 
Ciamician  und  Silber  dargestellt,  auch  Versuche  von  Mazzoni 
und  Wolff  wurden  mitgetheilt,  die  zu  weiteren  Untersuchungen  an- 
regen sollten. 

Tetrajodpyrrol  G4J4NH,  welches  nunmehr  in  guter  Qualität  von 
Kalle&Comp.  hergestellt  wird,  stellt  ein  hellgelbes^  fein  krystallini- 
sches,  specifisch  leichtes  Pulver  dar,  welches  sich,  zwischen  den 
Fingerspitzen  verrieben,  wie  Talcum  anf&hlt.  £s  soll  vollkommen 
geruch-  und  geschmacklos  sein,  die  älteren  Präparate  sind  dies  nichts 
waren  auch  mehr  bräunlich.  In  Wasser  ist  Jodol  wenig  löslich,  in 
3  Theilen  Alkohol  löst  es  sich  hingegen,  Wasserzusatz  fällt  Jodol 
theilweise  aus,  Glycerin  hingegen  nicht  Jodol  löst  sich  femer  in 
gleichen  Theilen  Aether,  15  Theilen  Gel.  Beim  Erhitzen  auf  100^ 
wird  es  noch  nicht  zersetzt,  jedoch  bei  höheren  Temperaturgraden. 
Jodol,  welches  nur  weniger  Jod  als  Jodoform  enthält,  sollte  dieses 
ersetzen.  Es  ist  geruchlos,  ein  Vorzug  vor  dem  Jodoform,  es  soll 
auch  relativ  ungefährlich  sein,  was  noch  bewiesen  werden  mnss  und 
kaum  denkbar  ist.  Im  verflossenen  Jahre  sind  auch  zahlreiche  Unter- 
suchungen mit  Jodol  angestellt  worden.  Wir  heben  die  wichtigsten 
hervor. 

In  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  4  bespricht  Benno 
Schmidt  das  neue  Antisepticum  JodoL  Es  wurde  bei  grösseren 
eiternden  Flächen,  Geschwüren,  Fisteln  etc.  angewendet.  Er  ver- 
wendete es  1)  als  Pulver:  Es  wurde  wie  Jodoform  aufgepudert, 
darüber  kam  eine  feuchte  Thonerde-Gompresse.  Jodol  bildet  mit  dem 
Secrete  keinen  Schorf,  die  Granulationen  waren  gute;  2)  wurde 
Jodol  in  Lösung  gebraucht: 

1  Jodol, 

16  Alkohol, 

34  Glycerin, 
zum  Tränken  von  Tampons  und  zu  Injectionen;  3)  wurde  Jodolgaze 
hergestellt. 
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Die  milde  Art  der  Einwirkang,  die  maDgeliide  Schorfbiidung, 
die  Desodorisirang  der  Secrete  werden  rühmend  hervorgehoben. 

In  Nr.  21  derselben  Wochenschrift  berichtet  Marcus  über  seine 
Versuche  mit  JodoL  Er  stellte  Versuche  an  Thieren  an  und  zeigte, 
dass  Jodol  zwar  weniger  giftig  ist  als  Jodoform,  doch  im  Wesent- 
lichen dieselben  Erscheinungen  zeigt  wie  das  Jodoform, 

Erneut  hebt  Maszoni  die  Brauchbarkeit  des  Jodols  hervor 
(BerL  klio.  Wochenschr.  Nr.  41).  Er  sagt,  nach  allem  Angeftkhrten 
(einielne  Fälle)  scheint  mir  der  Schluss  gerecht,  dass  Jodol  eine 
ehrenvolle  Stellung  unter  den  bis  jetzt  bekannten  und  gewöhnlich 
in  der  Chirurgie  angewandten  Heilmitteln  verdient.  Bei  zufälligen 
Lisionen,  wo  man  Heilung  per  primam  erzielen  wiO,  ist  die  Anwen- 
dung gleich  der  des  Jodoforms.  Ist  die  Oberfläche  der  Verletzung 
sehr  uneben,  so  bedeckt  er  sie  mit  Jodol  in  Pulverform  und  lässt 
darauf  die  alkoholische  Lösung,  die  das  Heilmittel  gleichmässig  ver- 
theUt,  fliessen  (Jodol  1,  Alkohol  16,  Glycerin  84).  Bei  Fistelgängen, 
Abflcessen,  zu  parenchymatösen  Injectionen,  wobei  niemals  mehr  als 
5  g  Lösung  auf  einmal  verwendet  werden  sollen,  empfiehlt  sich  eben- 
Ms  die  genannte  Lösung. 

Bei  fast  100  Ejranken  brachte  Professor  Pick  das  Jodol  in 
Anwendung: 

1)  als  Jodolpulver; 

2)  als  Jodolgaze; 

3)  als  Jodoläther  in  10 — 20^^/oiger  Lösung  zur  Bepinselung  von 
Wunden,  Einspritzung  in  Fistelgänge,  besonders  als  Spray; 

4)  als  Jodäthercollodium  1 : 5 :  10  zur  Deckung  ofPener  und  ge- 
nähter kleiner  Wunden;  mit  oder  ohne  Oataplasmen  als  Resorbens 
bei  Drüsengeschwülsten; 

5)  als  Jodolsalbe  5 — 10%  mit  Lanolin; 

6)  als  Jodolglycerinpaste. 

Jodol  wird,  als  Jod  kenntlich,  langsam  durch  Harn  und  Speichel 
ausgeschieden  bei  innerer  Darreichung.  Bei  äusserer  Application 
konnte  Jod  nur  ausnahmsweise  im  Harn  und  Speichel  nachgewiesen 
werden.  Verwendet  wurde  Jodol  bei  einfachen  katarrhalischen  und 
blennorrhoischen  Processen,  einfachen  und  sklerotischen  Geschwürs- 
processen,  Condylomen,  ulcerösen  Gummaten,  verschiedenen  nicht 
venerischen  Processen. 

Bei  ersteren  bestand  die  Behandlung  in  Reinigung  der  Vagina, 
Tamponirung  mit  Jodoltampons.  Bei  sclerotischen  Geschwüren  ist 
Jodol  nicht  im  Stande,    dem  Geschwürsprocesse  im  virulenten  Sta- 
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dium  Einhalt  zu  than,  aach  hindert  es  nicht  die  Entwickelnng  der 
Sclerose.  Bei  condylomatösen  Processen  war  die  Jodoltherapie  sehr 
erfolgreich;  bei  der  Besprechung  der  Einwirkung  auf  Ghimmata  und 
Ulcera  guuunosa  hebt  Pick  hervor,  dass  die  innerliche  Anwendung 
des  Jodols  überraschend  günstig  wirkte,  dass  es  dem  Jodoform  hier- 
bei überlegen  und  dem  JodkaH  in  mancher  Beziehung  vorzuziehen 
sei.  Es  wird  vom  Magen  gut  tolerirt,  erst  bei  hohen  Dosen  2 — 3  g 
macht  es  Störungen.  Ueber  1  g-Dosen  pro  die  wurde  selten  ge- 
braucht. Durch  zwei  auf  einander  folgende  Tage  wurden  Morgens 
und  Abends  je  1/4 — ^j^  g  Jodol  verabfolgt ^  und  dann  dieselbe  Do- 
sirung  erst  nach  8  Tagen  wiederholt. 

Bei  nicht  venerischen  Processen  bestätigt  er  die  Angaben  von 
Schmidt,  dass  Jodol  keine  Schorfe  bildet,  die  Wundsecrete  des- 
odorisirt,  nekrotische  Oeschwürsflächen  reinigt,  eine  gesunde  nicht 
zu  üppige  Ghranulation  erzeugt  und  niemals  (?)  Intozicationen  hervor- 
ruft. Speciüsche  Wirkung  gegen  scrophulöse  und  lupöse  Processe 
negirt  Pick  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol.  und  Syphilis.  CentralbL 
f.  Therapie.    November). 

Demme  verwandte  Jodol  als  antiseptisches  Verbandmaterial  in 
der  Kinderprazis  mit  gutem  Erfolge  als  Streupulver,  als  Jodolöl  and 
Jodolgljcerin  1  :  2 — 1  :  4  in  Form  von  damit  getränkten  Tampons 
und  drittens  als  Jodolgaze.  Intozicationserscheinungen  bemerkte  er 
nicht. 

Lublinski  referirt  in  der  Deutsch.  Med.  Woohenschr.  Nr.  51 
über  seine  Erfolge  bei  Behandlung  der  Larjnztuberculose,  Er  hat 
Jodol  in  Pulverform  eingeblasen  und  in  einzelnen  Fällen  gute  Er- 
folge gesehen. 

In  der  Augenheilkunde  verwandten  es  jTrousseau  (L'union 
m6dicale)und  Gläsner  (CentralbL f.  Augenheilk.  Januar).  Trousseau 
wählt  Salben  2  :  10  Vaseline  und  Lösung  d  :  85  Alkohol,  62  Glycerin. 
Glas n er  wandte  es  theils  in  Pulverform,  theils  in  1 — S^/oiger  Salben- 
form an.  Bei  Hornhautgeschwüren  wirkte  es  wie  Jodoform,  Blepharitis 
heilte  schnell  durch  Jodolsalben,  oberflächliche  Hornhautfiecken  heUte 
es  schnell  auf. 

Die  Erfolge,  welche  B6na  (Pester  Med.  Ohir.  Presse  Nr.  16)  von 
Jodol  gesehen  hat,  waren  sehr  gering.  Das  Mittel  hat  zweifellos 
mancherlei  Vorzüge  vor  dem  Jodoform  und  verdient  in  die  Pnuds 
eingeführt  zu  werden. 
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Hjdrogeninm  hyperoxydatnm. 

Vogel  sang  hat  seiner  Zeit  2  Fälle  von  Diphtheritis  mit  Wasser- 
stofiFsuperozyd  behandelt.    Hofmokl  hat  es  gleichfalls  versucht  and 
kommt  auf  Grund   seiner  Beobachtungen   zu   dem  Schlüsse,   dass 
Wasserstoffsuperoxyd  zwar  kein  Specificum,  aber  ein  unschädliches 
und  in  vieler  Beziehung  brauchbares  Medicament  gegen  die  genannte 
Krankheit  sei.   Die  Solutio  hydrogenii  hyperoxydati  bildet  eine  klare, 
farblose,  leicht  prickelnd  schmeckende  Flüssigkeit  von  1,01 — 1,011 
spec.  Gew.  und  enthält  frisch  bereitet  2,88^/0  des  Gases.    Hofmokl 
verwendete  das  Wasserstoffsuperoxyd  sowohl  innerlich  als  auch  zu 
Inhalationen.    Zum  innerlichen  Gebrauch  verschrieb  er: 
Ep.  Hydrogenii  hyperoxydati  (20/^)  200, 
Glyoerini  puri  3,0, 
M.D.S.  Stündlich  bis  2stündlich  einen  Theelöffel  voll. 

Dieselbe  Lösung  wurde  auch  mittelst  Siegle'schen  Sprayapparates  zu 
Malationen  verwendet.  Das  Mittel  wurde  von  den  Kindern  gern 
genonunen.  Die  Wiederbildung  von  diphtheritischen  Membranen 
verhütete  es  nicht,  auch  wurde  das  Weiterschreiten  des  Processes 
nicht  verhütet,  doch  schien  es  günstig  auf  die  Verflüssigung  und 
Abstossung  der  einmal  gesetzten  Membranen  einzuwirken.  Auf  das 
Allgemeinbefinden  schien  es  auch  günstigen  Einfluss  auszuüben. 
Besondere  Vorzüge  besitzt  es  jedenfalls  nicht,  und  werden  die  Prac- 
tiker  gut  thun,  bewährtere  Mittel  bei  einem  so  schweren  Leiden  in 
Anwendung  zu  ziehen,  zumal  in  kleinen  Apotheken  nur  schwer  ein 
gutes  Präparat  immer  zu  beschaffen  sein  dürfte.  Wir  selbst  haben 
in  früheren  Jahren  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Phosphorintoxicationen 
mit  nennenswerthem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen. 

Borsäure. 

Natrum  biboracicum  soll  nach  Polsom  (Cases  of  epilepsie  treated 
with  Borax)  in  manchen  Fällen  von  Epilepsie  zweckmässig  die  £rom- 
präparate  ersetzen.  Es  wurden  3mal  täglich  0,6—1,0  g  Borax  ver- 
ibreicht  (Bost.  Med.  and  surg.  Joum.  Nr.  7). 

Essigsäure. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Engelmann  besitzen  wir  im 
Bssig  ein  gutes  antiseptisch  wirkendes  Mittel,  welches  auch  bei 
Diphtheritis  Verwendung  finden  kann.    Innerlich  empfiehlt  er  Acetum 


Digitized  by  VjOOQ IC 


584  Bnchwald. 

ofEoinale  1  :  4  verdünnt,  als  Gorgelwasser  soll  £s8ig  entweder  rein 
oder  mit  gleichen  Theilen  Wasser  versetzt  verwendet  werden,  als 
Spray  Lösungen  1 :  2 — 3;  zum  Pinseln  wird  er  rein  verordnet.  Weitere 
üntersachongen  werden  erst  lehren  müssen,  oh  wir  im  Essig  ein 
wirkliches  Antiseptioom  besitzen  oder  nicht.  (Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  14.) 

Milehsänre. 

Als  Zerstörongsmittel  pathogener  Gewebe  war  nach  den  Unter- 
suchungen von  Mosetig-Moorhof  die  Milchsäure  anzusehen.  Die 
Schonung  des  Gesunden  im  Applicationsherde  sollte  der  Milchsaare 
einen  besonderen  Vorzug  vor  den  sonst  üblichen  Causticis  verleihen. 
Es  sollte  die  Milchsäure  gewissermaassen  den  Volkmann'schen  Löffel 
bei  messerscheuen  Patienten  ersetzen.  Die  Arbeiten  von  Bam^ 
Jarisch,  Lurtz  bestätigten  das  von  Mosetig  Gesagte.  Für  die 
Larynztuberculose  hatte  Krause  Injectionen,  resp.  Instillationen  von 
Milchsäure  empfohlen. 

Andere  Autoren  waren  nicht  der  Meinung,  dass  die  Milchsäure 
'  wesentliche  Vorzüge  besitze.  Die  Arbeiten  im  verflossenen  Jahre 
über  diesen  Gegenstand  sind  sparsam ;  allgemeinere  Verwendung  hat 
die  Milchsäure,  deren  Anwendungsweise  gewisse  von  uns  im  vorigen 
Jahrbuche  geschilderte  Cautelen  erfordert,  jedenfalls  nicht  gefunden. 
Spitzer  und  Hermann  stellten  auf  der  Weinlechner'schen  Ab- 
theüung  Versuche  mit  Milchsäure  an  und  kommen  zu  dem  Ergeb- 
nisse: Milchsäure  wirkt  in  gleicher  Weise  wie  die  anderen  Aetzmittel, 
nur  wirkt  sie  weniger  energisch.  Sie  verschont  die  gesunden  Ge- 
webe ebensowenig  wie  alle  anderen  Aetzmittel,  auch  sind  die 
Schmerzen  bei  Anwendung  der  Milchsäure  bedeutend.  Die  Behand- 
lungsdauer bei  Anwendung  von  Milchsäure  ist  eine  viel  längere,  als 
bei  Gebrauch  von  Ghlorzink  und  anderen  energisch  wirkenden  Mitteln. 
Krause  bricht  zwar  noch  einmal  eine  Lanze  för  die  Anwendung 
der  Milchsäure  in  der  Laryngotherapie,  hat  auch  Heilung  der  Larynz- 
geschwüre  nach  Milchsäureätzung  beobachtet,  doch  wird  ihm  von 
anderer  Seite  erwidert,  dass  auch  bei  schonenderen  Methoden  das- 
selbe beobachtet  werde,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Beobach- 
tungen Krause's  richtige  sind,  wie  auch  v.  Schröter  und  Andere 
bestätigen.  Der  Practiker  kann  jedenfalls  die  Milohsäuretherapie 
ausser  Acht  lassen.  (Wien.  med.  BL  Nr.  8.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  60.) 
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Aether. 

Die  früher  so  beliebten  Aetherinjectionen  bei  Collapszuständen 
haben  eine  Beihe  von  Gefahren  im  Gefolge^  welche  zur  Vorsicht 
malmen.  Abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit  ist  ihre  Wirkung 
eine  mangelhafte  und  sind  mehrfach  Nervenlähmungen  im  Gefolge 
gewesen.  Dr.  Poelchen  beschreibt  in  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  83  wiederum  2  Fälle  von  Badialislähmung  nach  subcu- 
taner Aetherinjection.  Die  Practiker  haben  am  Oleum  camphoratum 
ein  viel  besseres  schmerzloseres  Ezcitans,  ausserdem  sind  die  Coffein- 
natrobenzoicumlösungen  bessere  Excitantien  als  der  Aether.  Er  ist 
am  besten  ganz  zu  verbannen. 

Hethylal. 

Von  Personali  wird  Methylal  als  Antidot  gegen  Strychnin- 
vergiftnngen  und  als  Hypnoticum  empfohlen,  auch  soll  es  gegen  En- 
teralgien  und  Gastralgien  wirksam  sein.  Es  stellt  eine  leicht  flüssige, 
farblose,  leicht  verdunstende,  in  Wasser,  Alkohol,  den  meisten  Fetten 
leicht  lösliche  Verbindung  dar,  deren  Geruch  an  Essigäther  und 
Chloroform  erinnert.  Spec.  Gew.  =  0,865,  Biedpunkt  bei  42^  C., 
Formel  O3  H3  Oj.  Ob  es  besondere  Vorzüge  besitzt,  müssen  weitere 
Untersuchungen  lehren.  (Arch.  de  Pharmacie  I.  Allg.  Med.  Central- 
Ztg.  Nr.  98.) 

Hypnon 

wurde  im  Jahre  1857  von  Fr i edel  entdeckt,  im  vorigen  Jahre  als 
Hypnoticum  in  den  Arzneischatz  eingeführt  Es  entsteht  nach 
Fried el  und  Baisohn  beim  Erhitzen  von  Bromstyrol  mit  Wasser 
auf  180®  C.  Meist  wird  es  durch  Erhitzen  von  essigsaurem  und 
benzoesaurem  Kalk  gewonnen.  Als  Synonymnamen  werden  Aceto- 
phenon^  Methylphenylaceton,  Methylphenylketon  angeführt.  Im  reinen 
Zustande  bildet  Hypnon  eine  farblose  oder  schwach  gelblich  geförbte 
Flüssigkeit  von  scharfem  Geschmack,  der  Geruch  erinnert  an  Bitter- 
mandelöl, Maiglöckchen  (Jasmin),  Orangeblüthen.  Es  löst  sich  in 
Wasser  nur  wenig;  ist  jedoch  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether, 
Chloroform  und  fetten  Oelen.  Spec.  Gew.  =  1,032.  Abgekühlt  er- 
starrt es  zu  farblosen  Krystallblättern  bei  +  140  c.,  bei  210»  C.  siedet 
es.  Dujardin-Beaumetz  empfahl  es  als  Hypnoticum  in  Dosen  von 
0,2 — 0,5  g.  Indicirt  ist  Hypnon  nach  Dujardin-Beaumetz  bei 
nervöser  Agrypnie,  geistiger  üeberanstrengung,  bei  Potatoren.  Im 
Stich  lägst  es  bei  Morphiophagen,  Schlaflosigkeit  infolge  von  Schmerzen 
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und  Husten.     Die  Darreichung  erfolgt  am  besten  in  öliger  Lösung 
in  Gelatinekapseln. 

Im  Organismus  wird  Hypnon  nach  v.  Nencki  und  Popof 
theils  zu  Kohlensäure  und  Benzoesäure  oxydirt  und  dann  als  Hippor- 
säure  durch  die  Nieren  ausgeschieden^  theils  unzersetzt  durch  die 
Athmang  eliminirt  Kaninchen  vertragen  ohne  Nachtheil  0,2  Hypnon» 
Meerschweinchen  starben  nach  0,5  subcutan  unter  comatösen  Er- 
scheinungen« 

Beim  Menschen  beobachtet  man  nach  Dujardin  Beaumetz  und 
Bardet  Folgendes:  Dosis  20  cg.  Sind  die  Kapseln  mit  Aether- 
hypnon  gefüllt,  so  entsteht  im  Moment  des  Platzens  ein  Geftihl  von 
Wärme  und  Aufstossen  mit  dem  penetranten  Gerüche  des  Hj^nons. 
Bei  öligen  Lösungen  bemerkt  man  dies  nicht  Der  Schlaf  tritt  nach 
20 — 40,  event.  nach  60  Minuten  ein,  er  ist  ruhig  und  tief;  beim  Er- 
wachen sind  selten  Störungen  bemerkbar,  manchmal  allerdings  ist 
Benommensein  und  Kopfschmerz  vorhanden.  Die  hypnotischen  Wii^ 
kungen  sind  nicht  constant,  bei  manchen  Personen  wirkt  es  nicht 
Zu  subcutanen  Injectionen  ist  es  ungeeignet  (Bullet,  gön^ral  de 
Thörap.)  Nach  den  Untersuchungen  von  Hirt  und  Mobs  fiber 
Hypnon  ist  das  Mittel  ein  unsicheres  und  vorläufig  kein  empfehlens- 
werthes.    (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  6.) 

Entgegengesetzte^Erfahrungen  machte  Schüler  auf  der  Leube- 
schen  Klinik.  Er  sagt,  Acetophenon  hat  jedenfalls  die  ihm  naoh- 
geruhmte  hypnotische  Wirkung.  Die  Dosis  ist  verschieden,  einzelne 
Patienten  brauchen  nur  2  Tropfen,  andere  4,  um  in  ruhigen  Schlaf 
zu  verfallen,  der  nach  1/2 — 1^2  Stunden  eintrat  Besonders  günstige 
Erfolge  will  er  bei  Phthisikem  erzielt  haben.  Nebenwirkungen  hat 
er  nicht  gesehen.  Temperatur  und  Puls  zeigten  keine  wahrnehm- 
baren Veränderungen,  auch  die  Veränderungen  am  Kreislauf  sind 
nicht  nennenswerth.  Die  Versuche,  welche  Schüler  an  sich  selbst 
anstellte,  ergaben  gleiche  Resultate.  Ausgedehntere  Versuche  scheinen 
mit  diesem  Mittel  in  Deutschland  bislang  nicht  vorgenommen  worden 
zu  sein.  Besondere  Vorzüge  scheint  es  auch  nicht  zu  besitzen. 
Schon  die  Unsicherheit  des  Eintrittes  des  Schlafes  lässt  es  hinter 
anderen  Mitteln  weit  zurückstehen. 

Urethan. 

Mit  dem  Namen  der  Urethane  werden  alle  Aether  aer  Carbamin- 
säure   bezeichnet.     Die    Darstellungsweise    ist    eine    mannigfaltige. 
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Wegen  der  hypothetischen  Formeln  m&ssen  wir  auf  die  Lehrbücher 
der  Chemie  verweisen.  Dargestellt  und  geprüft  worden  sind  bereits 
Hethjlorethan ,  Aethylorethan ,  Ghloralorethan ,  Aethylidenurethan. 
Uns  interessirt  vorläufig  nur  das  Aethylurethan,  vorzugsweise  Urethan 
genannt  Dargestellt  wird  es  durch  Einwirken  von  Ammoniak  auf 
Chlorkohlens&ureäthyläther,  oder  durch  Einwirkenlassen  eines  Ueber- 
flchosses  von  Alkohol  auf  salpetersauren  Harnstoff  in  einem  ge- 
schlossenen Rohre  bei  120 — 180  ^  G.  Urethan  stellt  farblose  sftulen- 
förmige  Erystalle  oder  Blättchen  dar,  welche  geruchlos  sind  und 
eigenthümlichen,  kühlenden,  salpeterähnlichen  Geschmack  besitzen. 
Es  schmilzt  bei  48^60®  C,  siedet  bei  ca.  170^,  verbrennt  ange- 
zündet mit  wenig  leuchtender  Flamme  vollständig.  Es  löst  sich  in 
Wasser,  Weingeist,  Aether  leicht,  ebenso  in  Chloroform. 

Schmiedeberg  verdanken  wir  die  Einführung  in  den  Arznei- 
schatz, wo  es  sich  als  Hypnoticum  bereits  einen  gesicherten  Platz 
erworben  hat.  Im  vorigen  Jahre  waren  es  besonders  die  Arbeiten 
von  Schmiedeberg,  Jaksch,  Jelly,  Sticker,  welche  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  Mittel  lenkten.  In  diesem  Jahre  sind  eine 
Beihe  einschlägiger  Arbeiten  zu  berichten. 

Hübner  und  Sticker  (Zur  hypnotischen  Wirkung  der  Urethane. 
Deutsch,  med.  Wochonschr.  Nr.  14)  empfehlen  kleinere  Dosen  öfter 
sa  verabreichen :  1  g  etwa  alle  halbe  bis  ganze  Stunden.  Die  Dosis 
anderer  Autoren,  einmal  gegeben,  schwankt  zwischen  2  und  5  g. 
Sticker  hatte  schon  früher  eine  Mittheilung  veröffentlicht  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48)  und  kommt  in  seiner  neuen  Arbeit 
9a  dem  Ergebniss,  dass  Aethylurethan  ein  vortreffliches,  das  Ghross- 
liim  beeinflussendes  Hypnoticum  ist,  welches  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  ist.  Ghloralnrethan  steht  ihm  in  dieser  Eigenschaft 
nahe,  hat  aber  keinen  Vorzug  vor  ihm.  Methylurethan  und  Aethy- 
Gdenurethan  können  den  Arzneischatz  nicht  bereichem. 

Mairel  und  Combemale  haben  Urethan  bei  Geisteskranken 
segeben.  Sie  gaben  0,5 — 5,0  g  in  24  Stunden  in  versüsstem  aroma- 
tischen Vehikel  Abends  auf  einmal  ^l^  Stunde  vor  dem  Schlafen- 
B;ehen.  Wenn  die  Aufregung  der  Kranken  eine  grosse  ist,  nutzt 
Qrethan  nichts,  vielmehr  schien  es  die  Aufregung  zu  vergrössem. 
[st  die  Exaltation  gering,  so  erfolgt  ein  ruhiger  Schlaf  von  5—7  Stun- 
den, mit  geringeren  Dosen  als  2 — 5  g  haben  sie  keinen  Erfolg  gesehen; 
lerselbe  trat  in  einzelnen  Fällen  sehr  rasch  ein,  in  anderen  erst  nach 
2  Standen.    Die   hypnotische  Wirkung   erschöpft   sich    sehr  rasch 
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nach  obigen  Autoren,  in  manchen  Fällen  schon  nach  8  Tagen,  in 
anderen  nach  6 — 7  Tagen,  ürethan  genügt  daher  bei  Geisteskranken 
nar  sehr  beschränkten  Indicationen ,  hat  aber  gewisse  Vorzüge,  be- 
sonders ist  seine  Unschädlichkeit  zu  erwähnen.  (La  semaine  mödicale 
Nr.  14.    AUg.  med.  Central-Ztg.  Nr.  31.    Centralbl.  f.  Therapie.) 

Kräpelin  hat  das  Mittel  bei  Geistesgesunden  und  Geistes- 
kranken  etwa  200mal  in  Anwendung  gezogen.  Die  Dosis  schwankte 
zwischen  1 — 3  g,  selten  wurden  4 — 5  g  verabreicht.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Magens,  Herzens,  Nervensystems 
wurden  bei  diesen  Dosen  nicht  beobachtet.  Nach  10 — 15  Minuten 
tritt  meist  ein  mehrstündiger  Schlaf  ein,  aus  dem  die  E[ranken  ohne 
Störungen,  wie  Kopfweh  etc.,  erwachen.  Wird  der  Schlaf  durch 
äussere  Einflüsse  unterbrochen^  so  setzt  sich  die  Wirkung  nach  Be- 
seitigung der  Störung  fort.  Urethan  wirkt  nicht  sehr  energisch  bd 
lebhaften  Erregungszuständen,  auch  bei  Delirium  tremens  versagt 
es  seinen  Dienst  und  steht  hinter  dem  Paraldehyd  weit  zurück. 
Schmerzen  lindert  es  auch  nicht,  kann  auch  die  Opiate  also  nicht 
ersetzen.  Bei  Schlaflosigkeit  der  Phthisiker  hält  er  die  Combination 
von  Urethan  mit  Morphium  für  zweckmässig.  Er  empfiehlt,  wenn  man 
eine  annähernd  sichere  Wirkung  haben  will  (70  o/g),  gleich  2 — 8  g  n 
geben.  Am  besten  bewährte  es  sich  bei  Schlaflosigkeit  der  Melan- 
choliker.   (Neurol.  Oentralbl.  Nr.  5.) 

H  u  0  h  a  r  d  hat  das  Mittel  bei  Krankheiten  verschiedener  Art 
gebraucht:  Herzleiden,  Nephritis,  Tuberculose,  Bronchitis,  Dementia 
paralytica.  Er  verordnet  d — 4  g  bei  Erwachsenen  nach  folgender 
Formel : 

Urethani  3—6,0, 
Aquae  tiliae  40,0, 
Syr.  cort.  aurantii  20. 
M.D.S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 

Einem  2  Monate  alten  ELinde  verordnet  er  folgende  Lösung: 

Urethani  0,2, 
Aquae  tiliae, 
Syrupi  simplicis, 
Syrupi  aurantii  ana  20,0. 
M.D.S.  AUe  2  Stunden  1  Dessertlö£Pel  voll. 
Bei  Agrypnie  der  Alkoholiker,  Phthisiker,  Herzkranken  fand  er 
es  wirksam.    (BulL  g^n^r.  de  th^rap.  H.  8  u.  4.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Arzneimittellebre  und  Toxikologie.  589 

König  und  Otto  ezperimentirten  an  Geisteskranken  der  Dall- 
dorfer  Anstalt.    (Oentralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  10.) 

Otto  gab  es  auf  der  Frauenabtheilung  bei  Erregungszuständen 
der  Paralytiker,  bei  Hysterie  und  Epilepsie^  bei  Idioten.  Bei  para- 
lytischen Erregungszuständen  wirkten  2 — 4  g  nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  bei  Dosen  von  6 — 8  g  änderte  sich  an  diesem  Resultat  nichts, 
doch  traten  unangenehme  Nebenwirkungen  auf^  Erbrechen,  Uebelkeit, 
Widerwillen  gegen  das  Medicament.  Gontrolversuche  mit  2  g  Ghloral 
oder  6  g  Paraldehyd  fielen  zu  Ungunsten  des  Urethans  aus.  Bei 
stärkeren  Erregungszuständen  sind  4 — 8  g  von  zweifelhafter  Wirkung^ 
bei  geringeren  Störungen  wirken  2 — 4  g  in  den  meisten  Fällen. 

König  behandelte  auf  der  Männerabtheilung  23  Paralytiker, 
5  Verrückte,  2  Epileptiker  etc.  mit  Urethan.  Anzahl  der  Dosen  598. 
Bei  Paralyse  mit  leichterem  Erregungszustande  wurden  durch  3—4  g 
Urethan  76%  Erfolge  verzeichnet,  bei  mittelschweren  Pällen  mit 
6— 7,6  g  55  0/^,  bei  schweren  Fällen  mit  10— 12,5  g  42%.  Einmal 
wurden  15  g  ohne  üble  Nachwirkung  verabreicht. 

In  einzelnen  Fällen  traten  gastrische  Störungen  auf.  König 
hält  das  Mittel  bei  Paralyse  für  ein  überflüssiges,  da  im  Paraldehyd 
ein  viel  sicherer  wirkendes  und  besseres  gegeben  sei. 

Geistesgesunde  und  Geisteskranke  sind  übrigens  wohl  nicht 
gleichwerthig  bezüglich  der  Urethanwirkung, 

U  g  h  i  (Ann.  di  Ghim.  di  Farm.^  April)  hält  die  hypnotische 
Wirkung  des  Urethans  für  inconstant.  Die  Arbeiten  von  Myrtle, 
Vigier,  Lang  wären  noch  zu  erwähnen.  Die  hypnotische  Wirkung 
und  Unschädlichkeit  in  den  genannten  Dosen  wird  dadurch  erhärtet. 

Rottenbilier  versuchte  Urethan  subcutan  zu  gleichem  Zwecke. 
Er  wählte  eine  30<'/oige  Lösung.  Die  Injectionen  wurden  gut  ver- 
tragen und  genügten  bei  weitem  kleinere  Mengen,  eine  genügende 
Schlafwirkung  zu  erzielen.  Locale  Infiltration  und  Abscessbildung 
wurde  nicht  beobachtet.  Er  erzielte  durch  1 — 3  Einspritzungen  von 
je  0,25  g  Urethan  einen  6 — Sstündigen  Schlaf.  Bei  dem  hohen  Preise 
des  Urethans  wären  die  subcutanen  Injectionen  besonders  empfehlens- 
werth.     (Oentralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  10.) 

Alles  in  allem  genommen  besitzen  wir  im  Urethan  ein  neues  werth- 
voUes,  in  Dosen  von  1 — 3  g  ungefährliches,  auch  Kindern  in  kleinen 
Gbtben  za  verabreichendes  Hypnoticum.  Dasselbe  kann  zwar  mit 
Morphium,  Ghloral  und  Paraldehyd  nicht  concurriren,  dürfte  aber 
für  viele   krankhafte  Zustände  ein  brauchbares  Mittel  sein  und  ist 
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nach  unseren  heutigen  Anschauungen  [als  eine  Bereicherang  des 
Arzneisohatzes  anzusehen. 

Im  Urin  lässt  es  sich  durch  Quecksilberchlorid  und  Kali  oder 
Natronlauge  nach  dem  Verfahren  von  Jacquemin  nachweisen. 
(Pharm.  Zeitg.  Nr.  44.) 

Carbols&nre 

in  concentrirter  Lösung  empfiehlt  Pick  (Deutsch«  med.  Wochen- 
schrift) zu  Inhalationen  bei  Keuchhusten  und  rühmt  ihre  prompte 
Wirkung.  Er  lässt  15 — 20  Tropfen  reine  flüssige  Garbols&mre  auf 
einen  Wattebausch  giessen  und  mittels  seiner  Inhalationsmaske  (an- 
gefertigt von  Kuhnau  in  Coblenz)  womöglich  den  ganzen  Tag,  min- 
destens 6 — 8  Stunden  tragen.  Die  Erneuerung  der  Watte  fand  etwa 
dmal  täglich  statt.  Da  der  Urin  regelmässig  controlirt  wurde,  wurden 
Intoxicationserscheinungen  vermieden.  Die  heftigen  Parozysmen 
wichen  schon  am  ersten  Tage  nach  continuirlicher  Inhalation,  nnd 
nach  14  Tagen  war  in  den  beobachteten  Fällen  Heilung  erzielt. 

Filleau  empfiehlt  Carbolsäure  sowohl  subcutan  als  innerlich 
gegen  Lungentuberculose.  Zu  subcutanen  Applicationen  verwendet 
er  1  ^/oige  Lösung.  Innerlich  will  er  1^4  Esslöffel  einer  Losong 
von  2  g  Carbolsäure  auf  400  g  reinstes  Glycerin  angewendet  wissen. 
Da  die  subcutane  Anwendung  gefahrlos,  auch  stürmische  Erschei- 
nungen nur  allmählich  eintreten,  kann  man  mit  der  Carbolsäure  der- 
artige Heilversuche  wohl  unternehmen.     (Joum.  de  m^d.,  Januar.) 

Die  Behandlung  des  Erysipels  mittels  zerstäubter  Carbolsänre- 
lösung  will  Ory  (Joum.  de  m6d.)  angewendet  wissen. 

Krämpfe  beobachtete  Schmitz  nach  Einathmung  von  Carbolgas. 
Ziehen  und  Zuckungen  in  ELändeu,  Beinen  und  G-esickt  wurden  bei 
2  Patienten,  welche  Carboldämpfe  einathmeten,  beobachtet.  Es  lehren 
diese  Fälle  nur,  dass  Carbolsäureinhalationen  nur  unter  sorgföltiger 
Controle  des  Arztes  vorgenommen  werden  können.  Beide  Intoxi- 
cationsfälle  wurden  übrigens  geheilt.   (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  15.) 

Mit  dem  Namen  Eulyptol  bezeichnet  Schmelz  (Bull,  gönir.  de 
thörap.    Joum.  de  m^d.,  Nov.)  ein  Gemisch,  welches  aus 

Acid.  carbolic.  1, 

Ol.  eucalypti  1, 

Acid.  salicylic.  6 
zusammengesetzt   ist.     Es   hat   einen    stark    aromatischen    Geruch, 
scharfen  brennenden  Geschmack,  ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  leicht 
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löslich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform ,  ebenso  in  gleichen  Theilen 
Alkohol  und  Qlycerin.  Es  hat  stark  antiseptische  Eigenschaften, 
wird  aber  aach  innerlich  angeblich  gnt  vertragen.  Verfasser  sah 
bei  Typhös  und  Gelenkrheumatismus  die  Temperaturen  rasch  herab- 
gehen, Schwellung  und  Schmerzen  schwanden  beim  Gelenkrheumatis- 
mus rasch,  beim  Typhus  bemerkte  er  die  Aenderung  und  Desinfection 
der  Stühle.  Das  Ohrensausen  soll  geringer  sein  als  nach  Anwendung 
reiner  Salicylsäure  oder  dessen  Natronsalzen,  vom  Magen  wurde  es 
tolerirt.  Bei  katarrhalischen  Affectionen  des  Bespirationstractus  und 
der  Harnwege  soll  es  ebenfalls  ganstig  wirken.  Bestätigung  ist  ab- 
zuwarten. 

Salol. 

Sahli   stellte  Versuche   mit   dem   von   Nencki   dargestellten 
salicylsauren  Phenyläther  an,  welchem  der  Name  Salol  beigelegt  ist. 
Salol  ist  ein  Abkömmling  der  Salicylsäure,  wobei  1  H  durch  Phenol 
ersetzt  ist.    Es  bildet  ein  weisses,   krystallinisches ,  in  Wasser  un- 
lösliches,  fast  geschmackloses  Pulver  von   aromatischem  Gerüche. 
In  Alkohol,  Aether,  Petroleumäther   und  fetten  Oelen  löst  es  sich 
leicht.    Professor  Nencki  fand,   dass  im  Organismus  eine  einfache 
Zerlegung  des  Salols  in  beide  Gomponenten  erst  im  Darm  durch  den 
pankreatischen  Saft  bewirkt  wird.   Das  Mittel  wird,  da  es  im  Magen 
nicht  zersetzt  wird,  daher  von  Seiten  desselben  tolerirt.     Der  Urin 
zeigt    die  Erscheinungen  des  Garbolhams,    zu   Intozicationserschei- 
nuDgen  ist  es  jedoch  bei  den  bis  jetzt  applicirten  Mengen  nicht  ge- 
kommen.    Selbst  bei  längerem  Gebrauche  von  4 — 6  g  täglich ,   am 
besten  in  Dosen  von  1  g,  traten  keine  Intoxicationen  auf.  Sowohl  als 
Antirheumaticum  als  auch  als  Antipyreticum  leistete  Salol  gute  Dienste. 
Es  fand  Verwendung  bei  acutem,    subacutem  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus, Urticaria,  Poliosis,  Neuralgien.  AJs  Antisepticum 
und  Desinficiens   kann    es   pulverförmig  bei  Ozäna,  Otorrhöen  ver- 
wendet werden.   Auch  bei  Blasenkatarrhen  empfiehlt  sich  seine  An- 
wendung. Auf  Geschwürsflächen  wird  es  am  besten  mit  einem  Pinsel 
eingerieben,  oder  mit  Wasser  aufgeschwemmt  aufgetragen. 

Innerlich  gab  es  Sahli  zu  2  g  bei  Erwachsenen  3~4mal  täg- 
lich, Kinder  vertrugen  0,5  g  4 — 6mal  täglich. 
Seine  Vorschrift  lautet: 
Bp.  Saloli^ 

Sacchari  lactis  ana  2,0. 
M.  f.  pulvis,  da  tales  doses  XII. 
S.  3 — 4mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 
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Rp.  Saloli  10,0, 

Gummi  arabici  5,0, 
Aqoae  destillatae  200,0. 
M.  fiat  emnisio. 
D.S.  Zu  Injectionen  bei  Gonorrhöe. 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  12  u.  18,  referirt  an  ver- 
schiedenen Stellen.) 

Die  gaten  Eigenschaften  des  Salols  werden  von  Prof.  Lupine 
bestätigt.    (Joorn.  de  m^d.,  JaH.) 

Weitere  Untersachungen  werden  wohl  bald  folgen,  namentlich 
bezüglich  seiner  Einwirkung  bei  Blasenkatarrhen  und  Ghelenkrhea- 
matismus. 

lehthyolprftparate. 

Diese  Präparate,  sämmtlich  Salze  der  Ichthjolsulfosäure,  sind 
von  Unna  seinerzeit  in  den  Arzneischatz  eingeführt  worden.  Ueber 
Darstellung  der  Rohproducte   haben   wir   in    früheren  Jahrbüchern 
ausführlich  berichtet.    Im  Handel  sind  Acid.  sulfoichthyolicum,  Am- 
monium sulfoichthyolicum,  Natrium,  Lithium,  Zincum,  Hydrargyram 
sulfoichthyolicum.   Das  Ammoniumsalz  wird  für  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  „IchthyoP^  belegt.     Es  bildet  eine  rothbraune,  klare,  syrap- 
ähnliche  Masse  von  brenzlich  bituminösem  Geruch  und  Geschmack, 
verbrennt   beim  Erhitzen   unter   starkem  Aufblähen  zu  Kohle,   bei 
fortgesetztem  Glühen  ist   es  ohne  Bückstand  flüchtig.     Wasser  löst 
Ichthyol  zu  einer  klaren,  rothbraunen  Flüssigkeit  von  schwach  saurer 
Beaction,  desgleichen  eine  Mischung  von  gleichem  Volumen  Weingeist 
und  Aether.  Die  Ichthyolpräparat«  werden  theils  als  Salben,  Linimente, 
Seifen,  Watte  äusserlich  gegen  Bheumatismus,  Ischias,  Bandworm, 
Erysipel,  Frostbeulen,  verschiedene  Hautaffectionen  empfohlen.   Liner- 
lich  wird  namentlich  das  Ammonium-  and  Lithionsalz  mit  Wasser 
vermischt  mehrmals  täglich  zu  15 — ^20  Tropfen  zur  Unterstützung  der 
äusseren  Behandlang  und  auch  gegen  Magen-,  Lungen-  und  Nieren- 
leiden empfohlen.    Die  meisten  Arbeiten  über  Ichthyol   im    letzten 
Jahre  rühren  ebenfalls  von  Unna  her.     Eine  ausführlichere  Arbeit 
ist  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  verö£Fentlioht :  Ichthyol 
und  Besorcin  als  Bepräsentanten  der  Gruppe  der  reducirenden  Heil- 
mittel.    Auf  die  theoretischen  Dedactionen   wollen   wir   nicht  ein- 
gehen^  nur  näher  erörtern,    was  Unna  mit  dem  Ichthyol  erreicht 
haben  will. 

Es   fand  Verwendung  bei   allen   Formen   der   Bosacea.    Zwei 
Formen  sind  in  Betracht  zu  ziehen,  die  eine  mehr  dem  Erythem  nnd 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Arzneimittellehre  and  Toxikologe.  593 

Eliem  zagehörige,  die  zweite  als  Acne  rosaoea  bekannte.    Bei  der 
ersteren  Foim  gab  er  innerlich  Morgens  und  Abends  5  Tropfen  Ich- 
thyol, äosserlioh  eine  lO^/oige  lohthyolpaste,   zum  Waschen  wurde 
heisses  Wasser  und  Ichthyolseife  gewählt.  Bei  Acne  rosacea  wurde 
verordnet:  15  Tropfen  Morgens  und  Abends  von 
Ammon.  sulfoichthyolic.  10,0, 
Aquae  destillatae  20,0. 
Aeusserlich  10^/oiges  Ichthyolwasser  und  Mischungen  mit  überfetteter 
Ichthyolseife  und  warmem  Wasser. 

Bei  sog.  nervösen  £kzemen  wird  an  den  Eztremitöten  Ichthyol 
möglichst  concentrirt  aufgepinselt,  im  Gesicht  genügen  lO^/gige 
wäflörige  Lösungen,  innerlich  wird  es  gleichzeitig  verabfolgt;  auch 
Kinder  vertragen  es  (2  Tropfen), 

Bei  Intertrigo  sind  starke,  wenigstens  lO^/gige  Salben  anzu- 
wenden. 

Ein  besonders  gutes  Antidot  sei  das  Ichthyol  gegen  Pityriasis 
capitis  und  Seborrhoea  sicca  capitis.  Bei  der  Furunculose  sei  Queck- 
silber-Garbol-Pflastermull  ein  wirksames  Mittel  und  Ichthyol  trete 
daher  nur  an  behaarten  Stellen,  wo  der  MuU  schwer  applicirbar  sei, 
in  seine  Bechte  (10 — IB  ^/o^ge  Salben). 

Bei  Erysipel  und  Erysipeloid  sei  Ichthyol  sehr  zu  empfehlen. 
Beim  Erysipeloid  genüge  die  Aufpinselung  einer  wässrigen  5  ^/oigen 
Lösung.  Bei  Erysipel  würde  am  Kopfe  eine  20 — 25  ^/oige  Salbe  zur 
Anwendung  kommen.  An  den  Extremitäten  empfehle  sich  folgende 
Form: 

Bp.  Ammon.  sulfoichthyoL, 
Spiritus  aether.  ana  10,0, 
CoUodii  20,0. 
Bei  Sycosis    ist  Ichthyol   in    der  Combination    mit  Theer   und 
Ealiseife  vorzuziehen: 

Bp.  2  Theile  überfettete  Ealiseife, 
2  Theile  Oleum  cadini, 
1  Theil  Ichthyol. 

Sehr  nützlich  sei  Ichthyol  bei  Verbrennungen,  indem  es 
theils  den  Schmerz  lindere,  theils  den  Effect  paralysire.  Die  Blasen - 
^üdan^  soll  bei  sofortiger  Anwendung  verhütet  werden.  Bei  Ver- 
irennungen  ersten  Grades  bewirkt  die  sofortige  Application  Aufhören 
lee  Schmerzes  und  Schwund  jeder  sichtbaren  Spur.  Bei  Verbrennungen 
tweiten  Grades  beobachte  man,  dass  die  sofort  ichthyolisirten  Partien 
ceine  Blasenbildung  aufweisen. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887.  38 
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Seine  abschwellende,  anämieirende,  entzündungswidrige  Eigen- 
schafb  trete  überall  hervor.  Wo  die  Oberhaat  abnorm  fest,  normal^ 
wenigstens  nicht  abnorm  weich,  dünn  sei,  können  stärkere  Lösungen 
Verwendung  finden,  sonst  schwache  2— 5  0/oig®  Lösungen  oder  Mi- 
schungen mit  anderen  Antieczematosis. 

Die  innere  Dosirung  betreffend  ist  die  niedrigste  Gabe  fftr 
Kinder  unter  2  Jahren  2  Tropfen,  grössere  Kinder  und  Erwachsene 
erhalten  5  Tropfen  pro  die.  Bei  den  meisten  Personen  kann  man 
bis  3mal  5—10  Tropfen  steigen  (0,75—1,5  g)« 

Auch  gegen  andere  Hautaffectionen  hat  Unna  noch  das  Ich- 
thyol empfohlen.  Wird  ein  Mittel  gar  zu  sehr  angepriesen  und 
gleichsam  als  ein  üniversalmittel  gegen  alle  möglichen  Affectionen 
angewendet,  wird  num  allerdings  stutzig.  Es  wird  jedenfalls  noch 
recht  ausgedehnter  Versuche  auch  von  anderer  Seite  bedürfen,  ehe 
man  im  Ichthyol  wirklich  ein  so  unfehlbares  Mittel  sehen  kann.  Wir 
erinnern  nur,  mit  welcher  Beclame  das  Ichthyol  seiner  Zeit  ange- 
priesen wurde,  und  wie  wir  damals  hervorhoben,  dass  ein  wirklich 
gutes  Heilmittel  auch  ohne  solche  Eeclame  (vergl.  Deutsch.  Hed.- 
Zeitg.  S.  85)  sich  sicher  Bahn  brechen  müsste. 

Babow  sagt  in  seinen  therapeutischen  Notizen  in  der  DentscL 
med.  Wochenschr.  Nr.  9,  dass  Ichthyol  von  Dr.  Klony  gegen 
Pemionen  der  Schiffsleute  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  worden  seL 
Er  verordnete: 

Ammon.  sulfoichthyol., 

Ol.  terebinthinae  ana  partes  aequales. 

Die  erkrankten  Partien  wurden  mit  lauem  Seifenwasser  abge- 
waschen, dann  mit  dem  Linimente  bestrichen  und  in  Watte  einge- 
wickelt; das  lästige  Jucken  und  Brennen  hörte  fast  momentan  auf. 

Ichthyol  und  Chloroform  3  :  1  soll  nach  Rabow  gegen  Odoni- 
algie  angewendet  werden. 

Nussbaum  verwandte  bei  Erysipel  Ichthyol- Yaselinesalben  1 : 1. 
Salicylwatte   wurde  darüber  gelegt   und  dieselbe  durch  hydrophile    | 
Gbtzebinden  befestigt.    Der  Erfolg  war  ein  glänzender. 

Ueber  die  Veränderungen  des  Harns  nach  Ichthyolgebrauch  be- 
richtet Zülzer.  Die  Harnfarbe  wird  tiefer,  der  Farbstoffgehalt  fast 
um  das  Doppelte  vermehrt,  der  Geruch  veilchenähnlich,  noch  deut- 
licher nach  Zusatz  von  Säuren.  Die  Harnfiza  sinken  innerhalb 
24  Stunden  um  16  0/^.    Auf  die  Ernährung  wirkte  Ichtholy  gönstig 
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ein  bei  Personeo,  welche  an  Blasenkatarrh,  Gonorrhöe,  Nephritis, 
Pjelonephritis,  Diabetes  litten.  Sämmtliche  Kranke  erhielten  Ich- 
thyolkapseln  0,5 — 1,0.  Beferent  selbst  sah  bei  Bhenmatismen  ver- 
schiedener Art  keinen  nennenswerthen  Erfolg  vom  Gebrauch  des 
Ichthyols.  Dubelis  sah  zwar  die  Schmerzen  schwinden,  aber  die 
Schwellung  der  betreffenden  Gelenke  bestand  fort. 

SalicylsiQre. 

Sinclair  Holder  undPetersson  empfehlen  salicylsaares  Natron, 
letzterer  auch  SaUdn  bei  Diabetes  mellitus.  Eine  Heilung  kann 
durch  keines  dieser  Mittel  erzielt  werden,  und  ohne  antidiabetische 
Kost  sind  sie  wie  alle  anderen  Mittel  nutzlos.  Dass  sie  gleich 
Natrium  benzoicum,  Acid.  carbolicum  etc.  eine  Herabsetzung  des 
Zuckergehaltes  bewirken,  ist  eine  bekannte  Thatsache;  eine  Heilung 
wird  aber  bekanntlich  durch  keines  dieser  Medicamente  erzielt 
(Brit.  med.  Jount,  Mai.    The  New- York.  med.  Bec,  Juni). 

Beihlen  sagt  in  seinen  statistischen  Erhebungen  über  die  Besul- 
tate  der  Behandlung  der  Polyarthritis  rheumatica  mit  Natrium 
salicylicum,  dass  die  auffallende  Schnelligkeit  der  Wirkung  dem 
Natr.  salicylic.  den  Namen  eines  Specificums  gegen  Polyarth.  rheum. 
eingebracht  habe.  Wenn  man  aber  von  einem  solchen  verlange,  dass 
es  nicht  nur  cito  et  jucunde,  sondern  auch  tuto  wirke,  verdiene 
es  den  Namen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht.  Es  werden 
die  Jahrgänge  von  1877 — 1884  in  Betracht  gezogen.  Es  ist  ja  richtig, 
dass  Natr.  salicyl.  nicht  alle  Fälle  von  Polyarth.  rheum.  heilt,  immer- 
hin bleibt  es  das  beste  Mittel;  eine  Beihe  von  Fällen,  wo  es  ver- 
sagt, sind  übrigens  häufig  nicht  der  Polyarthr.  rheum.,  für  die  wir 
ja  kein  absolut  sicheres  Erkennungsmittel  haben,  zuzurechnen,  son- 
dern betreffen  Gelenkerkrankungen  aus  anderer  Ursache. 

Betreffs  derDosirung  bemerkt  Merkel,  dass  er  anfangs  grosse 
Dosen,  9—10  g  bei  Männern,  6 — 8  g  bei  Frauen,  2—8  Tage  lang 
brauchen  lässt,  dann  geht  er  zu  kleinen  Gaben  (meist  3  g)  über. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.) 

Für  diejenigen  Fälle,  wo  Natr.  salicylic.  versagt,  wird  von  Grine- 
vitski  Kali  nitricum  empfohlen:  7,5  g  pro  die,  nebenbei  eine  Ein- 
reibung von  Ol.  hyosoyami  (30  g),  Ungt.  hydrarg.  einer.  7,0  g,  Eztr. 
aconiti  3,0  g. 
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Salicylsaares  Natron  bleibt  nach  meinen  Erfahrangen  bei  Erst- 
affectionen  an  Oelenkrheumatismus  das  zuverlässigste  Mittel;  wo 
keine  Wirkung  eintritt,  muss  man  bezüglich  der  Diagnose  irre  werden. 
Bei  Becidiven  liegt  die  Sache  allerdings  anders,  da  gibt  es  eine 
ganze  Anzahl  von  Fällen,  wo  Salicylsäure  wenig  oder  gar  nichts 
nützt  und  man  zu  anderen  Mitteln  greifen  muss.  Dass  verschiedene 
Hautaffectionen  nach  Salicylgebrauch  auftreten,  ist  bekannt,  selten 
dürfte  ein  Ezanthema  bullosum  sein,  wie  esBosenberg  beschreibt 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  38). 

Einen  Fall  von  Geistesstörung  nach  verhältnissmässig  kleinen 
Dosen  Natr.  salicylic.  beobachtete  Krug  in  Oberdöbling  (Wien, 
med.  Presse  Nr.  13).  Es  wurde  einem  58jährigen  Pleuritiker  am 
1.  Tage  9  g  salicylsaures  Natron,  am  2.  und  3.  Tage  je  3  g,  am  4. 
und  5.  Tage  je  2  g  verabreicht.  Es  kam  schon  am  1.  Medications- 
tage  zu  Wahnideen,  schliesslich  zu  Verfolgungswahn.  Die  Psy- 
chose dauerte  noch  mehrere  Tage,  nachdem  bereits  Salicylsäure  ans- 
gesetzt  war,  endete  aber  schliesslich  in  Genesung. 

Schiffers  beobachtete  ebenfalls  ein  Salicyldelirium  nach  einem 
Lavement  von  5  g  Natron  salicyl.  bei  einem  7jährigen  Mädchen.  In 
subacuten,  chronischen  und  manchen  acuten  Fällen  von  Pol3rarthritb 
rheumatica,  wo  das  Bindegewebe  erheblich  afficirt  ist^  auch  bei  Qe- 
lenkgicht  leistet  nach  Vulpian  Lithium  salicylicum  mehr,  als 
das  Natr.  salicylic.  Das  Salz  enthält  verhältnissmässig  mehr  Salicyl- 
säure als  das  Natron,  es  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  hat  einen  an- 
genehmen Geschmack.  Die  wirksame  Dosis  für  einen  Erwachsenen 
beträgt  4  g  pro  die ;  am  besten  wird  es  in  Dosen  von  0,5  g  gegeben. 
Grössere  Dosen  über  5  g  erzeugen  häufig  Intoxication.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  bisweilen  Koliken  und  Diarrhöen,  die  W 
Natr.  salicyl.  nicht  beobachtet  werden.  Sie  schwinden  aber  sofort, 
wenn  man  das  Lithiumsalz  aussetzt.  (Söance  de  l'acad.  de  med. 
Deutsch.  Med.-Ztg.) 

Antifebrin. 

Während  die  bis  jetzt  bekannten  Antipyretica  der  Garbolgruppe 
angehörten,  wie  Carbolsäure,  Hydrochinon,  Besorcin,  Salicylsäure, 
andere  der  Ohinolinreihe  angehörten,  wie  Ghinolin,  Kairin,  Anti- 
pyrin.  Thaliin,  Chinin,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Gähn  und 
Hepp  im  Antifebrin  ein  indifferenter  Körper  gefunden  worden, 
welcher  gleichfalls  stark  antipyretische  Eigenschaften  besitzt.  Anti- 
febrin ist  ein  längst  bekannter  chemischer  Körper,  welcher  als  Acet- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  597 


aoüid  oder  Phenylacetamid   bezeichnet   wurde.     Gähn    und   Hepp 

wählten  der  Kürze  wegen  obigen  Namen.    Es  ist  ein  rein  weisses, 

bystallinisohes,  geruchloses,  auf  der  Zusge  leicht  brennendes  Pulver, 

oder  stellt  farblose  Plättchen,  resp.  rhombische  Tafeln  dar,  die  sich 

etwas  fettig  anfühlen  und  seidenartigen  Glanz  besitzen .    In  kaltem 

Wasser  löst  es  sich  wenig  1  :  189  bei  -|-  6  0  C. ,  leichter  löslich  ist 

es  in  heissem  Wasser   und  in  alkoholhaltigen  Flüssigkeiten,  leicht 

löslich  in   Alkohol  und   Aether.     Es    schmilzt   beim   Erhitzen    auf 

112^0,  zu  einer  klaren,  farblosen  Flüssigkeit.   Es  ist  neutral,  kann 

dorch  Erhitzen  mit  Kalilauge  und  Salzsäure  wieder  in  seine  Com- 

ponenten  Anilid  und  Essigsäure  gespalten  werden.    Durch  Versuche 

an  Thieren  überzeugten  sich  die  Verfasser,  dass  es  in  relativ  grossen 

Dosen  gegeben  werden  kann,  ohne  toxisch  zu  wirken.   Bei  fiebernden 

Kranken  aus  verschiedenen  Ursachen  (Typhus,  Erysipel,  Eheumatis- 

mns,  Phthisis  etc.)  wurde  es  in  Dosen  von  0,25 — 1,0  g  verabreicht; 

mehr  wie  2  g  wurden  in  24  Stunden  nicht  gegeben.    Die  Wirkung 

schätzen  sie  4mal  so  hoch,  als  die  Antipyrinwirkung. 

Die  Wirkung  beginnt  bereits  nach  1  Stunde,  erreicht  nach  etwa 
4  Stunden    ihr  Maximum   und  ist  je  nach    der  Dose  nach  3—10 
Stunden  vorüber.    6 — 8  Stunden  dauerte  das  Stadium  der  Apyrexie. 
Die  Entfieberung    trat    ein    unter    massiger   Schweissbildung   und 
Rothung  der  Haut.    Beim  Wiederansteigen  der  Temperatur  wurden 
keine  Schüttelfröste,  nur  leichtes  Frösteln  gesehen.     Verminderung 
der  Pulsfrequenz,  Zunahme  der  arteriellen  Spannung  begleitet  die 
Defervescenz.    Brechen  und  Durchfall,  resp.  Uebelkeiten  verursacht 
Antifebrin  nicht.     Bei  Rheumatismus  wirkte  Antifebrin  entfiebernd 
und  schmerzstillend.     Bei  einigen  Kranken  wurde  Cyanose  an  Ge- 
sicht und  Extremitäten  beobachtet.    Das  Mittel  ist  ausserdem  billig. 
Kalle  &  Co.  stellen  es  zu  30  Mk.  pro  Ealogr.  her  (Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  33).  Trotzdem  wir  an  Antipyreticis  in  der  Neuzeit  keinen 
Mangel  gehabt,  haben  die  Angaben  der  genannten  Autoren  doch  zu 
weiteren  Versuchen  Veranlassung  gegeben. 

Wir  erwähnen  einige  der  wichtigsten  Arbeiten.  Eisenhar 
versuchte  es  bei  30  fieberhaften  Erkrankungen  in  Dosen  von  0,25 — 0,5 
in  Oblaten  und  Lösungen,  theils  per  rectum,  theils  intern.  Er  be- 
stätigt die  Angaben  von  Cahn  und  Hepp,  im  Durchschnitt  genügen 
obige  Mengen,  um  sichere  Entfieberung  zu  erzielen  (Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  47). 

Krieger  berichtet  im  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  44  über  seine 
Erfolge  mit  Antifebrin  als  Antifebrile  und  Antisepticum.    Seine  Be- 
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obachtangen  betrefiFeo  18  fiebernde  Kranke  (Typhus,  Intermittens, 
Pnenmonia,  BhenmatismuB,  Pleoritis,  Pnerperalfieber,  Diphtheritis). 
Er  setzt  0,4  Antifebrin  =  1  g  Antipyrin.  Er  ist  der  Meinung,  dasa 
man  nur  von  Gaben  von  0,5  g  bei  Erwaohsenen  einen  sicheren  Er- 
folg sieht,  am  besten  sei  es  mit  0,8—1,0  g  zu  beginnen.  Er  hat 
mehrfach  3,4  g  pro  die  verabfolgt.  Als  Antisepticum  seigt  es  eben- 
falls eine  gute  Wirkung. 

Biese  macht  weitere  MittheQungen :  Zur  Wirkung  des  Anti- 
febrin (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  47).  Er  behandelte  10  Fälle 
von  Bheumatism.  acutus,  5  Typhen,  7  Pneumonien  etc.  mit  Anti- 
febrin. Die  Dosis  betrug  pro  die  anfangs  2  g,  später  wurden  jedoch 
3 — 4  g,  in  einem  Falle  sogar  6  g  ohne  toxische  Erscheinungen  verab- 
folgt. Die  Einzeldosen  betrugen  ebenfalls  meist  0,25 — 0,5  g  in  stünd- 
lichen Intervallen  bis  zur  Entfieberung.  Individuelle  Schwankungen 
in  der  Wirkung  wurden  besonders  bei  Phthisikem  beobachtet.  Der 
Puls  zeigte  im  Ganzen  eine  der  Temperaturabnahme  entsprechende 
Frequenzverminderung,  auch  die  Athemfrequenz  wurde  herabgesetzt, 
Cyanose  des  Gesichts  xmd  der  Extremitäten  beobachtete  er  auch; 
der  Digestionstractus  wird  meist  nicht  belästigt.  Die  intensive 
Schweisssecretion  war  die  constanteste  Nebenwirkung,  Schüttelfirost 
beobachtete  er  ebenfalls.  Eine  specifische  Wirkung  konnte  nur  beim 
Gelenkrheumatismus  constatirt  werden,  hier  hat  Antifebrin  manche 
Vorzüge  vor  dem  Natr.  salicylicum.  Bei  keiner  anderen  Krank- 
heit wurde  eine  wesentliche  Besserung  bemerkt,  die  Typhen  zogen 
sich  mit  gewohnter  Länge  hin,  B.ecidive  blieben  nicht  aus.  Die  Pneu- 
monien lösten  sich  nicht  früher,  als  bei  rein  exspectativer  Be- 
handlung. 

A.  Fränkel  (Allgem.  med.  Oentr.-Ztg.  Nr.  89)  hat  beim  Gelenk- 
rheumatismus von  Antifebrin  keine  nennenswerthen  Erfolge  gesehen, 
doch  bestätigt  er  die  stark  antipyretische  Wirkung.  Er  gibt  es  in 
Lösung: 

Antifebrin  1,0, 

Aquae  destill.  90,0, 

Spir.  rectificatissim.  10 — 15. 
Nach  dieser  Anschauung  würde  mit  dem  Antifebrin  nicht  viel 
gewonnen  sein,  denn  das  blosse  Herabsetzen  hoher  Temperaturen 
in  schematischer  Weise  bei  typisch  verlaufenden  fieberhaften  Er- 
krankungen muss  heutzutage  als  überwundener  Standpunkt  ange- 
sehen werden,  und  specifische  Eigenschaften  wohnen  dem  Antifebrin 
nicht  inne. 
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Stachle wicz,  Assistenzarzt  derBrehmer'schen  Heilanstalt,  hat 
das  unterdessen  recht  billig  gewordene  Antifebrin  (1  kg  =  10  Mk.) 
bei  hektischem  Fieber  mit  gutem  £rfolge  angewendet  nnd  zieht  es 
allen  bisher  bekannten  Antipyreticis  vor.  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
Nr.  98.) 

Müller  bestätigt  wesentlich  die  Angaben  von  Gähn  und  Hepp. 
Bei  Kindern  genfigen  0,25  g  zor  Antip3rrese.  (Oaz.  m^d.  de  Strasbourg.) 

Grüneberg  verwandte  es  bei  Abdominaltyphus;  nach  den  Er- 
fahrungen anderer  nützt  es  dabei  nichts,  während  Orü neb erg  seine 
Anwendung  angelegentlichst  empfehlen  kann.  Exanthem  sah  er  nicht, 
auch  keinen  Gollaps,  wie  er  nach  Antipjringebrauch  vorkommt.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  49.) 

Lupine,  Mouisset  und  Aubert  verwandten  es  ebenfalls  bei 
Typhus  abdominalis,  resp.  erwähnen  sie  seinen  Werth  als  Anti- 
neuralgicum  bei  Tabes  dorsalis  und  Antinervinum  in  1 — 2  Dosen 
von  0,5  g  Antifebrin.  (Lyon.  m6d.,  Novbr.)  Letztere  Eigenschaft 
wird  auch  neuerdings  dem  allerdings  theureren  Antipyrin  zuge- 
sprochen. 

Wendriner  fand,  dass  der  Antifebrinham  bedeutende  Mengen 
von  Phenol  enthält.  Alles  in  Allem  genommen  besitzen  wir  im  Anti- 
febrin, welches  am  besten  in  Pulverform  (Oblaten)  oder  auch  in 
Pilleniorm  in  Dosen  von  0,25 — 0,5  g  verabfolgt  werden  kann,  ein 
sicher  wirkendes  Antipyreticum,  dessen  specifische  Eigenschaften 
mindestens  zweifelhaft  sind.  Am  ehesten  dürfte  es  noch  bei  Ge- 
lenkrheumatismus in  einzelnen  Fällen  das  Antipyrin  und  Natrium 
8alicylicum  ersetzen  können.  Da  es  keine  toxischen  Eigenschaften 
in  den  genannten  Dosen  entfaltet,  auch  keine  unangenehmen  Wir- 
kungen hat,  80  ist  es  in  geeigneten  Fällen  dem  Practiker  zu  empfehlen. 

Antipyrin. 

Elaum  ein  anderes  Antipyreticum  hat  sich  so  schnell  einen  blei- 
benden Platz  erworben,  als  das  Antipyrin.  Seine  Eigenschaften, 
seine  unangenehmen  Nebenwirkungen  sind  in  früheren  Jahrgängen 
so  ausführlich  besprochen  worden,  ausserdem  durch  Anwendung  von 
Seiten  der  Aerzte  so  weit  Allgemeingut  geworden,  dass  wir  auf  eine 
Wiedergabe  des  dort  Gesagten  verzichten  können.  Dass  Störungen 
von  Seiten  des  Verdauungstractus,  Exantheme,  Collapserscheinungen 
etc.  unangenehme  Nebenwirkungen  darstellen,  sind  allgemein  bekannte 
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Thatsachen.  Im  letzten  Jahre  sind  zahlreiche  Arbeiten  über  Anti- 
pyringebranch  erschienen.  Theils  zeigen  sie  seine  antipyretische 
Wirkung  bei  verschiedenen  Erkrankungen  und  erhärten  das  bereits 
früher  Bekannte,  theils  behandeln  sie  die  fVage,  ob  dem  Antipyrin 
specifische  Eigenschaften  gegen  gewisse  Krankheiten  zukommen 
oder  nicht  Namentlich  betrifft  diese  Frage  die  Polyarthritis  acuta 
rheumatica  und  die  Neuralgien. 

Bezüglich  seiner  Verwerthbarkeit  bei  Gelenkrheumatismus  ist 
die  ausführlichste  Arbeit  von  Professor  A.  F  r  an  k  e  1 :  lieber  Antipyrin- 
behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  43, 44)^  und  Discussion  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  47). 

Fränkel  stellt  4  Fragen:  1)  Ist  das  Antipyrin  als  ein  Specifi- 
cum  gegen  Gelenkrheumatismus  zu  betrachten? 

Im  Anschluss  an  die  Erfahrungen,  welche  bereits  Alexander, 
Lenhartz,  Neumann  u.  A.  gemacht,  kommt  Fränkel  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  (84  Fälle)  zu  dem  Schlüsse,  dass  Antipyrin 
auch  gleichzeitig  ein  Specificum  gegen  Gelenkrheumatismus  sei. 

2.  Frage:  Welche  Vorzüge  besitzt  Antipyrin  gegenüber  den 
übrigen  zur  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlenen 
Mitteln? 

Fränkel  verschreibt  für  gewöhnlich  eine  Lösung  von  10  Anti- 
pyrin in  150  Aqua  menthae  piperit.  Sstdl.  wird  an  den  ersten 
Tagen  je  1  Esslöffel  =  1  g,  im  Ganzen  5  g  pro  die  verabfolgt,  dann 
werden  an  den  nächsten  Tagen  3  Esslöffel  =  3  g  gegeben,  im  Ganzen 
meist  26 — 30  g  verbraucht 

Complicirende  Erkrankungen  anderer  Organe,  namentlich  des 
Herzens,  verhütet  es  ebensowenig,  wie  die  Salicylpräparate. 

3.  Frage:  Ist  Antipyrin  im  Stande,  die  anderen  gegen  Eheu- 
matismus  empfohlenen  Specifica,  besonders  die  Salicylpräparate  zu 
ersetzen?  Diese  Frage  verneint  Fränkel  entschieden.  Namentlich 
kamen  Becidive  häufig  vor. 

Die  4.  Frage  lautet:  Gibt  es  irgend  welche  unmittelbare  Gegen- 
anzeigen für  den  Gebrauch  des  Antipyrins,  welche  dessen  Anwen- 
dung in  einem  concreten  Falle  von  Rheumatismus  articular.  acutus 
von  vornherein  ausschlössen? 

Die  Frage  ist  dahin  beantwortet,  dass  nur  in  dem  Verlaufe  der 
Behandlung  auftretende  Nebenwirkungen  zur  Einstellung  der  Anti- 
P3rrinbehandlung  zwingen.  Es  wird  hierbei  ein  Fall  von  conträrer 
Antipyrinwirkung  erwähnt.  Solche  Fälle  sind  auch  von  anderen 
Mitteln,  wie  Chinin  und  Natr.  salicylic.  bekannt 
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Dr.  Eich  theilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  auf  der  Immer- 
mann'schen  Klinik  gewonnen  wurden,  and  kommt  zu  dem  SohlaBse, 
dass  dem  Antipyrin  eine  äaaserst  prompte  und  zuverlässige  Wirkung 
als  Antirheumaticum  zukomme,  die  an  Intensität  derjenigen  der 
Stlicylpräparate  nach  keiner  Richtung  hin  nachstehe. 

Die  Eeihlen'schen  Beobachtungen  gehen  ebenfalls  dahin,  dass 
dem  Antipyrin  gegen  die  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  kein 
Einfluss  zuzuschreiben  sei,  dagegen  wirke  es  gegen  den  Gelenk- 
rheumatismus.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.) 

Ausgedehntere  Beobachtungen  hat  Golebiewski  bei  Gelenk- 
rheumatismus gemacht  (70  Fälle).  Antipyrin  ist  nach  seinen  Er- 
fahrungen der  Salicylsäure  an  Werth  gleich  zu  erachten.  Er  hat 
bis  10  g  pro  die  gegeben.  Der  Practiker  wird  mit  solchen  Gaben 
jedenfalls  vorsichtig  sein  müssen.  Am  geeignetsten  ist  gewiss  die 
von  Fi  lehne  angegebene  Dosirung  2  -f-  2  -{-  1,  oder  man  gibt  über- 
haupt nur  Grammdosen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28).  CoUapse 
sind  schon  nach  viel  kleineren  Dosen  beobachtet  worden,  selbst 
todtliche  nach  2  g.    (Blose,  Joum.  de  mM.,  21.  März.) 

Gegen  Hemicranie  empfiehlt  ünger  das  Antipyrin.  Es  wurde 
in  Grammdosen  gegeben.  Ein  unfehlbares  Mittel  ist  es  natürlich 
ebensowenig,  als  die  anderen  gegen  Hemicranie  empfohlenen,  immer- 
hin kann  es  in  einzelnen  Fällen  seine  beruhigende  Wirkung  ent- 
falten.   (Centralbl.  f.  kHn.  Med.  Nr.  45.) 

Martins  empfiehlt  mit  Bezugnahme  auf  diese  Veröffentlichung 
Antipyrin  als  Antineuralgicum  bei  allen  Arten  von  Neuralgien, 
namentlich  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker. 

Die  Erfolge,  welche  Posadsky  bei  der  Antipyrinbehandlung 
der  croupösen  Pneumonie  erzielt,  ermuntern  nicht  zu  weiteren  Yer- 
Buchen,  und  warnt  Posadsky  vor  dem  Gebrauche  bei  dieser  Er- 
krankung.   (Deutsch,  med.  Wochenschr,  Nr.  37,  38.) 

Bei  Flecktyphus  erzielte  Haas  gute  Resultate  und  glaubt  Anti- 
pyrin den  Vorzug  vor  den  bekannten  Antipyreticis  geben  zu  müssen. 
(Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr,  46 — 48.) 

Gegen  Hitzschlag  empfehlen  es  Westbrook  und  Shattuk  sub- 
cutan in  Dosen  von  2  g.  (The  New- York  med.  Journ.  und  The 
Boston  med.  and  surg.  Journ«) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


602  Bachwald. 

Als  Beförderungsmittel  der  Grannlationsbildaiig  bei  atoniechen 
Oeschwüren  kann  Antipyrin  naoh  Bosse  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  83)  als  Streupulver  Verwendung  finden«  Seine  antiseptischen 
Eigenschaften  sind  übrigens  nach  Engel  (Schmidt'sche  Jahrbücher 
Bd.  3)  gering.  Einen  Fall  von  conträrer  Antipyrinwirkung  beschreibt 
übrigens  gleich  Fränkel  noch  Laache  (OentralbL  f.  klin.  Med.). 
Antipjrrin  ist  nach  dem  Gesagten  ein  nicht  absolut  uugef&hrliches, 
aber  sicher  wirkendes  Antipyreticum,  welches  nicht  frei  ist  von  an- 
angenehmen Nebenwirkungen.  Es  ist  ein  brauchbares  Antirheama- 
ticum  und  verdient  Beachtung  bei  verschiedenen  Formen  der  Neuralgie. 

ThaHinam. 

Thallin  oder  Tetrahydroparachinanisol  wurde  von  Skraup  1885 
dargestellt  und  von  Joksch  zu  medicinischen  Zwecken  als  Antipjre- 
ticum  empfohlen.  Im  Handel  sind  wesentlich  das  ThaUinum  sol- 
furicum  und  ThaUinum  tartaricum. 

Thallinum  sulfuricum  bildet  ein  gelblichweisses,  krystallinisches 
Pulver  von  cumarinähnlichem  Gerüche  und  säuerlich  salzigem,  zu- 
gleich bitterlich  gewürzigem  Geschmacke,  welches  schon  in  7  Theilen 
kaltem  Wasser,  in  1/2  Theil  siedendem  Wasser  löslich  ist.  ThaUinum 
tartaricum  bildet  ein  gelbUchweisses,  krystaUinisches  Pulver,  wel- 
ches nach  Fenchel  resp.  Anis,  zugleich  etwas  nach  Cumarin  riecht, 
in  10  Theilen  Wasser  lösUch  ist. 

In  Dosen  von  0,1 — 0,5 — 1,0  wirken  beide  Salze  als  starke  Anti- 
pyretica;  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Erbrechen,  CoUaps, 
Gyanose,  Fieberfröste  bei  Wiederanstieg  der  Temperatur  werden  bei 
richtiger  Dosirung  und  Aufmerksamkeit  leicht  vermieden.  Der  Harn 
verändert  sich  nach  Thallingebrauch,  er  nimmt  gelbbraune  bis  dunkel- 
braune Färbung  an,  mit  einem  leichten  Stich  ins  Grünliche.  Eisen- 
chlorid färbt  denselben  purpurroth. 

Die  Salze  können  in  Pulverform,  PiUenform,  wässriger  Lösung, 
auch  subcutan  verwendet  werden. 

Ausführliche  Arbeiten  rühren  von  Pavay  her,  welcher  Thallin 
f&r  kein  Specificum  hält  Dosen  von  0,25—0,75  sind  im  Stande, 
die  Temperatur  um  1 — 40C.  herabzudrücken.  Die  Wirkung  tritt 
nach  Va — ^  Stunden  ein,  hält  2 — 4,  höchstens  8  Stunden  an.  Er 
fand  häufiges  Ansteigen  der  Temperatur  mit  Frost,  oft  fand  sich 
starker  Schweiss,  GoUaps  und  Gyanose.  (Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  46 — 50.)  Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  beleuchtet  Pavay  besonders 
die  heutige  verkehrte  Methode  der  Behandlung  fieberhafter  Erkran- 
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koflgeiL    Es  sei  falsch,  auch  ohne  über  die  Diagnose  im  Klaren  zu 
sein,  eine  erhöhte  Temperatur  um  jeden  Preis  durch  Antipyretica 
benbsadrüoken.    Massiges  Fieber  von  38,5-— 39,5   sei   noch   keine 
Ersoheinung,  die  um  jeden  Preis  und  unter  allen  Umständen  unver- 
sfiglioh  zu  behandeln  sei.    Nur  wo  Specifica  vorhanden  sind,  welche 
gleichzeitig  mit  der  Infectionsursache  auch  das  hohe  Fieber  besei- 
tigen, wie  bei  Intermittens,   Gelenkrheumatismus,    sei   eine   solche 
Methode  die  richtige.    Die  exspectative  Heilmethode  sei  gewiss,  da 
wo  keine  hohen  fieberhaften,  bedrohlichen  Erscheinungen  eintreten, 
und  keine  specifischen  Mittel  bekannt  sind,   die  richtigste.    Sonst 
kommen  wftrmeentziehende  und  antipyretische  Heilmethoden  zur  An- 
wendung.    Zunächst  bespricht  er  die  Kaltwasserbehandlung,  welche 
er  als  eine  wärmeentziehende  (antithermatische),  keine  wärmeherab- 
setzende  (antipyretische)  bezeichnet.    Die  Bäder  seien  in  der  Privat- 
prazis  zu  schwer  durchzuflihren,  was  wir  nicht  unterschreiben  können; 
er  hält  es  für  das  rationellste,  kalte  Abwaschungen,  eventuell  kalte 
iünwiokelungen  mit  richtig  gewählten  antipyretischen  Mitteln  com- 
binirt  zur  Anwendung   zu    bringen«    Für   das  beste  Antipyreticum 
li&lt  er  das  Antipyrin  in  Dosen  von  4 — 6  g  pro  die. 

Die  bemerkenswertheste  Arbeit  ist  die  von  Ehrlich,  „Experi- 
mentelles and  Klinisches  über  Thallin^,  im  Anschluss  an  eine  gemein- 
sam mit  La  quer  früher  veröfFentllchte  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
ITr.  48,  50).  Ehrlich  constatirte  zunächst  durch  das  Thierexperi- 
DDent,  dass  bei  Intoxicationen  3  Ghruppen  von  Veränderungen  vor- 
kommen : 

1)  Yerfettungsvorgänge  am  Herzen  besonders  und  den  geraden 
md  gewundenen  Kanälchen  der  Niere. 

2)  Drüsennekrose,  besonders  kenntlich  an  der  Submaxillaris  und 
Buccalis  anterior. 

3)  Der  Papilleninfarct  der  Niere. 

Ehrlich  bespricht  dann  seine  erneuten  Versuche,  nachdem  er 
:urz  die  Arbeit  von  Demuth  (s.  u.)  und  Oppler  erwähnt.  Er 
rendet  die  progressive  Thallinisation  an.  Zweck  dieser  Methode 
itj  das  Quantum  von  Thallin  zu  finden,  dessen  dauernde  Zuführung 
ine  absolute  Entfieberung  hervorruft.  Darin  beruht  aber  gerade 
SS  Schwierige  der  Behandlung.  Ehrlich  wählte  anfangs  eine  lang- 
une  Vermehrung  der  Dosen,  später  griff  er  gleich  zu  höheren  Dosen. 
•a  jeder  Fall  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und  auch  häufiges 
dessen  verlangt,  so  eignet  sich  diese  Behandlungsmethode  absolut 
icht  flir  die  Privatpraxis,  namentUoh  nicht  f^  den  Landarzt.    Wenn 
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einmal  mit  0,75  Salz  und  einer  Tagesgabe  von  18  g,  ein  andeimal 
derselbe  Effect  mit  0,15—0,20  und  4 — 5  g  erzielt  wird,  lassen  sich 
keine  einigermassen  sichere  Vorschriften  geben.  Auf  Elliniken  und 
in  Krankenhäusern  kann  man  solche  Methoden  allerdings  anwenden. 
Es  hat  das  Thallin  dieselben  Eigensdiaften  wie  das  Kairin,  welches 
fast  vergessen  ist. 

Die  vergleichenden  Erfolge  von  Thallinbehandlung  und  Kalt- 
wasserbehandlung zeigen  übrigens  keine  besonderen  Vorzüge  der 
ersteren:  Dauer  der  Behandlung  47  resp.  88  Tage  gegen  36  Tage. 
Mortalität  8 : 5. 

Der  günstige  Einfluss,  den  eine  andauernde  Entfieberung  zeigen 
müsste,  stellt  sich  nun  merkwürdiger  Weise  nicht  ein,  im  Gegentheü 
sehen  die  Kranken  matt,  abgeschlagen  aus,  bekommen  Oedöme, 
welche  mit  der  nach  Thallindarreichung  zu  beobachtenden  Polyurie 
in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Nichtsdestoweniger  kommt 
Ehrlich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Thallintherapie  beim  T}rpha8 
der  Kaltwassertherapie  ebenbürtig  sei.  Er  will  jedoch  beide  Methoden 
künftig  combiniren,  die  Thallintherapie  auf  der  Höhe  des  Prooessee 
anwenden,  in  der  zweiten  Periode  und  in  der  Reconvalescenz  die  Kalt- 
wasserbehandluDg  in  ihre  Rechte  treten  lassen.  Der  practische  Arzt 
wird  zweckmässig  zunächst  noch  letztere  bevorzugen,  wo  es  nöthig  ist, 
und  eventuell  hohe  Temperaturen  durch  andere  Antipyretica  bekämpfen. 

Demuth  wählte  Thallinsulfat  und  Thallintannat,  letzteres  be- 
sonders beim  Typhus,  theils  in  Pulverform,  theils  in  Pillenform. 
Die  temperaturherabsetzende  Wirkung  fand  er  beim  Thallin  von 
geringerer  Dauer  als  beim  Antipyrin.  OoUaps  sah  er  nach  0^5  g 
Thallin.  Eine  specifische  Wirkung  beim  Typhus  konnte  er  nicht 
beobachten,  bei  Scarlatina,  Erysipel,  Parametritis  puerperalis  schien 
Thallin  eber  nachtheilig  zu  wirken.  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4.) 

Marigliano  fand  ferner,  dass  die  Pulsfrequenz  wenig  abnimmt, 
ebenso  die  Athemfrequenz,  dass  eine  Blutgefässerweiterung  der  ther- 
mischen Depression  voraufgeht;  dass  Thallin  zwar  die  Temperatur 
sicher  herabsetzt,  aber  eine  ausschliessliche  Thallinbehandlung  bei 
Typhus  abdominalis  befürwortet  auch  er  nicht.  (Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  10,  H.  5  u.  6.) 

Mayrhofer  bestätigt  wesentlich  die  Angaben  von  Ehrlich. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.) 

Eine  Dosis  von  0,25  g  Thallintannat  oder  Tartrat  übt  nach  seinen 
Erfahrungen  dieselbe  Wirkung  aus  wie  1,0  g  Antipyrin. 
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Wesentlich  anders  lauten  die  Ergebnisse  von  Weinstein.  Er 
bestätigt  zwar,  dass  die  antipyretische  Wirkung  eine  sichere  ist, 
schon  ^/lo — i/g  g  wirken,  energisch  grössere  Oaben  über  0,5  g,  aber 
die  Nebenwirkungen  sind  höchst  unangenehmer  Art.  Auftreten  von 
Seh  weiss,  Gollaps,  Frost,  Wirkungen,  wie  sie  dem  bereits  in  Ver- 
gessenheit gerathenen  Kairin  anhaften,  werden  viel  zu  wenig  hervor- 
gehoben. Der  Collaps  kann  allerdings  leichter  vermieden  werden, 
der  profuse  8ch weiss  nicht. 

Thallin  bleibt  ferner  nicht  ohne  Nachwirkung.  Es  macht  sich 
im  Organismus  noch  tagelang  geltend  nach  der  letzten  Darreichung, 
abgesehen  von  dem  nachtheiligen  Einflüsse  auf  den  Krankheitsverlauf. 
Ehrlich  und  Laquer  behaupten  schnelle  Resorption  und  schnelle 
lllimination.  Letzteres  ist  nach  Weinstein  nicht  richtig.  Die 
fierzkrafb  wird  gelähmt,  kenntlich  durch  subjective  Schwäche^  an- 
dauernden Gollaps,  längeres  Bestehen  oder  schwächere  Resorption 
von  Exsudaten.  Exantheme,  wie  sie  nach  Antipyringebrauch  so 
b&üüg  auftreten,  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  Pyämie,  Erysipel, 
Sepsis  ist  kein  Effect  bemerkbar,  bei  Typhus  äussert  es  keine  spe- 
eifische  Wirkung. 

Thallin  sei  ein  Herzgift,  welches  robusten  Leuten  nichts  schade, 
hei  schwachen  und  durch  den  Krankheitsproce&s  an  sich  redncirten 
Bei  es  geradezu  nachtheilig.  Es  solle  nur  im  Nothfalle  Anwendung 
Snden,  wenn  andere  erprobte  Antipyretica  im  Stiche  lassen. 

Der  practische  Arzt  wird  nach  dem  Oesagten  gut  thun,  weitere 
Erfalirangen  in  Krankenhäusern  abzuwarten  und  vorläufig  von  der 
Thallinverordnung  Abstand  nehmen.  Das  Mittel  ist  auch  leicht 
Bitbehrlich,  da  Chinin,  Salicylate,  Antipyrin,  Antifebrin  etc.  vollauf 
;enagen. 

Besorcin 

at  sich  trotz  der  vielen  Empfehlungen  Andeer's  nicht  recht  ein- 
Qrgem  wollen.  Heilversuche  mit  diesem  Mittel  sind  im  verflossenen 
ahre  spärlich  angestellt  worden.  Ihle  rühmt  es  besonders  bei 
ehandlung  des  Herpes  tonsurans  und  der  Sycosis  parasitaria.  Bei 
tsterer  £rkrankung  ist  es  nicht  nothwendig,  die  Haare  zu  epiliren. 
r  verwendet  Resorcinpasten : 

Rp.  Resorcini  purissimi  10,0^ 

Vaselini  albi  50,0, 

Amyli  oryzae, 

Zinci  oxydati  ana  25,0. 
M.  f.  pasta. 
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Bei  hohem  Besorcingehalt  sei  es  nothwendig,  die  Zinkamylum- 
mengen  zu  vermindern: 

Bp.  Resorcini  porissimi  50, 
Vaselini  albi  60, 
Zinci  oxydati, 
Amyli  oryzae  ana  20. 
M.  f.  pasta. 
Wird  die  10  %ige  Paste  vertragen,  steigt  man  zu  stärkeren  (25 — 50<)/q); 
wenn  Eiterung  und  Entzündung  in  Abnahme  begriffen  sind,  gebt  man 
zu  schwächeren  wieder  über. 

Zur  Nachbehandlung  wird  3  ^/oige  Salbe  verwendet.  Auch  bei 
Pityriasis  versicolor,  Eczema  marginal,  sah  Ihle  absolut  sichere 
Eesultate.  Bei  Haarschwund  mit  oder  ohne  Schuppenbildung  em- 
pfiehlt er  folgendes  Waschwasser: 

Bp.  Besorcini  purissimi  5 — 10,0, 
Ol.  ricini  45,0, 
Spir.  vini  150,0, 
Bals.  peruv.  0,5. 
M.D.S.    Mit  Flanelllappen  täglich  in  die  Kopfhaut  einzureiben. 
Femer  empfiehlt  er  es  gleich  Gatschkowski  gegen  Oondylo- 
mata  acuminata.  Ersterer  wählt  50 — 800/oige  Besorcinsalben,  letzterer 
Besorcin  ab  Streupulver.    (Centralbl.  f.  Therapie  Nr.  3.   St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  47.) 

Als  Antisepticum  in  Form  von  5 — 30%igen  Besorcin-Lanolin- 
salben  will  es  Weiss  (The  med.  Bec,  Nov.)  angewendet  wissen. 
Die  Phlegmonen,  besonders  Panaritien,  werden  nach  event.  voran- 
gegangener Spaltung  damit  behandelt.  Andere  Mittel  haben  den- 
selben Effect. 

Pyridin, 

eine  klare,  farblose,  flüchtige  Flüssigkeit  von  brenzlichem  Gerüche, 
brennendem  Geschmacke,  spec.  Gew.  0,980,  welche  bei  116 — 118® 
siedet,  mit  Wasser,  Weingeist,  Aether,  Benzin,  fetten  Oelen  klar 
mischbar  ist,  wurde  1856  von  Williams  entdeckt.  Germain  S6e 
empfahl  Einathmungen  von  Pyridin  gegen  verschiedene  Formen  des 
Asthmas.  Er  Hess  4'— 5  g  auf  einen  Teller  in  einem  massig  grossen 
Zimmer  giessen  und  die  Kranken  20 — 30  Minuten  lang  mehrmak 
täglich  (3mal)  die  Luft,  welche  mit  Pyridindampf  imprägnirt  ist,  ein- 
athmen.  Lublinski  bestätigte  die  Angaben  Germain  SÄe's  zom 
Theil,  warnt  aber  vor  der  Anwendung  der  Pyridindämpfe  bei  ge- 
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schwächten  herzkranken  Individuen.    Die  Arbeiten  über  Pyridin  im 
verflossenen  Jahre  sind  spärlich. 

Nach  Kelemen  besitzt  Pyridin  eine  verlässliche  antidyspnoische 
Wirkung,  mag  nun  die  Dyspnoe  eine  inspiratorische  oder  exspira- 
torische  sein.  Subjective  und  objective  Dyspnoe  wird  herabgesetzt. 
Am  besten  wirkt  es  bei  Asthma  nervosum  und  Asthma  cardiacum. 
Beim  Asthma  der  Emphysematiker  wirkt  es  nur  vorübergehend. 
(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  22.) 

KovÄcs  liess  Pyridin  einathmen  mittels  des  Inhalationsapparates, 
5—20  Tropfen  in  40  g  Wasser  gelöst ;  die  Wirkung  war  nicht  oon- 
stantj  am  meisten  Erfolg  wurde  bei  Asthma  nervosum  erzielt,  am 
wenigsten  beim  Asthma  der  Herzkranken.  Vorsichtige  Anwendung 
bringt  keine  oder  nur  geringe  Uebelstände  mit  sich  (Kopfschmerz, 
Schwindel,  Oliederzittem ,  Gefühl  von  Lähmung).  (Wien.  med.  Bl. 
Nr.  18—15.) 

Saecharinüin. 

Mit  dem  Namen  Saccharin  werden  zwei  total  difiPerente  Körper 
bezeichnet,  wie  Hager  mit  Becht  hervorhebt.  Ein  Anhydrid  der 
Saocharinsäure  ist  von  Piligot  mit  diesem  Namen  belegt  worden, 
!)esitzt  aber  keinen  süssen,  sondern  schwach  bitteren  Geschmack. 
Pharm.  Zeitg.  Nr.  34.) 

Das  von  Fahlberg  dargestellte  Saccharin,  welches  Hager 
faicciiarinin  nennen  möchte,  ist  ein  weisses,  schon  in  geringen  Mengen 
osserst  süss  schmeckendes  Pulver,  Es  wird  als  Anhydro-Ortho- 
ulfaminbenzoesäure,  auch  als  Benzoesäuresulfinid  bezeichnet.  Wegen 
er  complicirten  Darstellung  aus  Toluol  müssen  wir  auf  die  chemi- 
shen  Liehrbücher  verweisen.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  besitzt 
I  einen  schwachen  Geruch  nach  Bittermandelöl,  welcher  beim  Er- 
tzen  deutlicher  wahrnehmbar  wird.  1  Th.  löst  sich  in  220—232  Th. 
Tasser  von  25  o  C.  Die  Lösung  reagirt  sauer  und  schmeckt  intensiv 
188.  Sehr  gut  löslich  ist  es  in  siedendem  Wasser.  Leichter  löslich 
\,  Fahlberg's  Saccharin  in  Aether  und  Alkohol.  Man  schmeckt 
.ccharin  noch  bei  Lösungen  von  1 :  70000,  während  man  Rohrzucker 
jr  noch  bei  Lösungen  von  1  :  250  als  süss  erkennt.  Saccharin  ist 
Qmal  süsser  als  Rohrzucker. 

Saccharin,  welches  den  Organismus  unverändert  passirt,  unge- 
irlich  sein  soll  und  ein  indifferentes  Genussmittel  darstellt,  soll 
a  Diabetikern  den  Zucker  ersetzen.  Dargestellt  werden  auch 
xtro- Saccharin,  Ghininum  saccharinicum. 
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Untersuchungen  von  Aducco  und  Mosso,  die  von  Salkowski 
im  Allgemeinen  bestätigt  werden,  zeigen,  dass  dem  Saccharin  anti- 
fermentative  und  desinficirende  Eigenschaften  zukommen,  dass  Sac- 
charin nur  in  den  Urin  und  nicht  in  Milch  und  Speichel  übergeht, 
dass  es  vom  Magen  tolerirt  wird  und,  soweit  die  bisherigen  Unter- 
suchungen lehren,  für  Menschen  und  Thiere  eine  unschädliche  Sub- 
stanz ist.  Ein  Hund  erhielt  innerhalb  10  Tagen  37  g,  die  Verfasser 
nahmen  selbst  Dosen  von  5  g  auf  einmal  ohne  Schädigung  ihrer 
Gesundheit.  (Oazetta  della  Giiniche  Nr.  14  u.  15.  Deutsch.  Med.- 
Zeitg.  Nr.  67.) 

Den  Geschmack  bezeichnet  Leyd  en  als  nicht  ganz  so  angenehm 
wie  den  des  Zuckers,  aber  auch  nicht  als  unangenehm.  Auf  der 
Frauenstation  von  Leyden's  Klinik  wurde  Saccharin  ohne  Wissen 
der  Patientinnen  zum  Versüssen  des  KafFees  genommen. 

Bestätigt  sich  die  Ungefihrlichkeit  des  Mittels,  so  wäre  aller- 
dings für  diejenigen  Diabetiker,  welche  den  Zucker  schwer  entbehren 
können  und  denen  durch  Glycerin  nur  ein  schwacher  Ersatz  geboten 
wird,  ein  werthvolles  Surrogat  gewonnen.  Bislang  war  es  im  Handel 
schwer  zu  Haben,  dürfte  aber,  wenn  es  sich  bewährt,  wobl  bald  im 
Grossen  dargestellt  werden.  Jedenfalls  wollen  wir  den  Practiker 
auf  die  Weiterentwickelung  der  Saccharinfrage,  welche  in  den  wissen- 
schaftlichen Blättern  bald  mehr  behandelt  werden  wird,  aufmerksam 
machen. 

Ol.  terebinthinae,  Terpinhydrat,jTerpiiiol.!  i 

Ol.  terebinthinae  intern  in  grossen  Gaben  wurde  seinerzeit  von 
Bosse  gegen  Dipththeritis  empfohlen. 

Weitere  casuistische  Mittheilungen  über  die  Wirkungen  des 
Ol.  terebinthinae  bei  genannter  Krankheit  macht  Bungeroth.  Es 
wurden  5  g  Ol.  terebinth.  gereicht  in  verschiedenen  Flüssigkeiten. 
Der  Erfolg  ist  gerade  kein  glänzender,  von  29  Kranken  wurden  nur 
11  geheilt.  Man  fand  bei  der  Obduction  immer  eine  Gastritis  catar- 
rhalis,  manchmal  eine  GcLStritis  toxica.  Von  einem  Specificnm  ist 
somit  keine  Eede^  wenn  auch  das  Mittel  in  einzelnen  Fällen  den 
Krankheitsverlauf  abzukürzen  schien.     (Charitö-Annalen.) 

Aehnlich  günstige  (?)  Resultate  erzielte  Siegel,  welcher  nur 
14,9  %  Mortalität  verzeichnet. 

Auch  von  der  Anwendung  von  Terpentin  und  Theerd&mpfen 
nach  dem  Vorgange  DelthilUs  und  Schenker*s  kann  der  praotische 
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Arzt  getrost  Abstand  nehmeD.  Bei  geschlossener  Thüre  solche  Pro- 
duote  verbrennen  zu  lassen  und  Kranke  solchen  DOnsten  auszusetzen, 
ist  jedenfalls  kein  empfehlenswerthes  Experiment^  namentlich  wenn 
€8  nicht  mehr  leistet,  als  andere  Mittel.  Durch  Injectionen  von  Ol. 
terebinthinae  pure  oder  mit  Oelen  verdünnt  will  Geochini  die  ver- 
schiedensten Fisteln  (Anal-,  Speichel-  u.  a.)  prompt  geheilt  haben. 
(Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  1.) 

Als  Ezpectorans  wurde  von  Lupine  das  Terpin,  besser 
Terpinhydrat  empfohlen.  Die  Darstellung  geschieht,  indem  man  ein 
Gemenge  von  3  Th.  80  «/oigem  Alkohol,  4  Th.  Terpentinöl,  1  Th.  Sal- 
petersäure in  einer  Woulf'schen  Flasche  4  Tage  dem  Sonnenlicht 
aassetzt,  während  ein  Luftstrom  durchgeleitet  wird.  Die  obere 
Schicht  wird  abgehoben  und  dann  mit  Wasser  vermischt.  Nach 
einigen  Stunden  scheiden  sich  Krystalle  ab,  welche  getrocknet  aus 
Alkohol  umkrystallisirt  werden.  Terpinhydrat  stellt  farblose,  glän- 
zende, rhombische  Säulen  von  schwach  gewürzigem  Gerüche  und 
Geschmacke  dar.  Es  löst  sich  leicht  in  heissem  Wasser,  Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Benzol. 
Seine  Formel  lautet:  C^qK^^SK^O. 

In  Dosen  von  0,2— 0,6  g  soll  es  nach  L6pine  die  Secretion  der 
Bronchialschleimhaut  vermehren  und  durch  Seoretverflüssigung  die 
Ezpectoration  erleichtern.  In  grossen  Dosen  beschränkt  es  nach 
seinen  und  Oermain  S  6 e's  Erfahrungen  die  Secretion.  Es  ist  daher 
in  kleinen  Dosen  vortheilhaft  bei  Bronchitis,  in  grossen  bei  Broncho- 
blennorrhöe.  Auch  als  Haemostaticum  bei  Lungenblutungen  ist  es 
rer wendbar.  L  ö  p  i  n  e  empfiehlt  es  ausserdem  bei  Nephritis  chronica, 
j^ermain  S6e  dagegen  nicht;  auch  kann  es  bei  Gonorrhöe  und 
j^stitis  gebraucht  werden.  In  Dosen  von  1  g  wirkt  es  gleich  dem 
Terpentinöl  aufs  Gentralnervensystem. 

Die  Dosis  beträgt  je  nach  der  Wirkung,  welche  erzielt  werden 
oU,  0,3 — 0,6-~l,2  g  in  Pillen  oder  wässrig  alkoholischer  Lösung. 
Folgende  Formeln  werden  angegeben:. 

Rp,  Terpini  hydrati  3,0, 
Sacchari  albi, 
Mucil.  gummi  arabic. 
Qu.  s.  ut  fiant  pilul.  30. 
D.S.  3mal  täglich  1 — 4  Pillen  zu  nehmen. 
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Bp.  Terpini  hydrati  2,0, 
Spiritus, 

Aquae  destillatae, 
Syrap.  menthae  ana  50,0. 
M.D.8.  3— 6mal  t&glich  1  Esslöffel  voll  zu  geben. 


Rp.  Terpiui  hydrati  10,0, 
Spiritus  150,0, 
Aquae  destillatae  100,0. 
M.D.S.  dmal  täglich  1  EsslöfPel  voll 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  36.) 

Germain  S6e  erwähnt  seine  prompte  und  sichere  Wirkung, 
ohne  störende  Nebenwirkung^  als  Antisecretorium  in  Dosen  von  1  g 
bei  den  reichlich  eitrigen  Secretionen  der  Phthisiker.  Er  gibt  ihm 
den  Vorzug  vor  allen  Terpentin-  und  Theerpräparaten,  auch  vor  dem 
Kreosot.  Am  besten  gibt  man  es  in  Pillenform.  Jede  Pille  enthält 
0,1  g  Terpinhydrat.  Man  beginnt  mit  3mal  2  Stück,  steigt  dann  za 
0,9 — 1,2  g  oder  gibt  obige  alkoholische  Lösung.  (Bullet,  de  Facad. 
de  mM.    Zeitschr.  f.  Therapie  Nr.  7.) 

Guelpa,  welcher  dem  Terpinhydrat  keine  grosse  Kraft  zu- 
erkennt, empfiehlt  zu  gleichen  Zwecken  das  Terpinol.  Letzteres 
wird  gewonnen  durch  Destillation  des  Terpinhydrates  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  oder  Salzsäure. 

Terpinol  ist  eine  farblose,  leicht  bewegliche,  das  Licht  bre- 
chende, nach  Hyacinthen  riechende  Flüssigkeit  von  0,852  spec.  Gew., 
welche  bei  168  ^  siedet.   Es  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslidi  in 
Alkohol  und  Aether.    Es  ist  nach  Guelpa  ohne  Nachtheil  for  die 
Nieren,  wird  durch  die  Bronchien  ausgeschieden  und  entBdtet  dort 
seine  secretvermehrende  Wirkung.    Die   Dosis   beträgt  0»!  g.    E^ 
wird  5— lOmal  täglich  in  Pillen  oder  Gapsules  gegeben.     (Grössere 
Dosen  verursachen  leicht  Verdauungsstörungen. 
Rp.  Gaps.  gelatinös. 
Terpinoli  0,1, 
Ol.  olivar.  0,3, 
Gontinent.  X. 
D.S.  2stündlich  1  Kapsel. 
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Bp.  TerpinolL) 

Natrii  bensoiei  ana  1,0, 
Sacchari 
Qu.  a.  ut  fiant  pilolae  10. 
D.S.  1— 2BtündUch  1  PiUe. 

(Deutsch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  85.) 

OL  Saitali  ostiidieui. 

Sandelholzöl  ist  nenerdings  von  Posner  u.  A.  als  ein  Anti- 
blennorrhagicum  gegen  Trippererkranknngen  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Abgesehen  von  dem  hoben  Preise  sind  die  Erfahrungen  nicht 
genügend  gross,  um  event.  das  Mittel  schon  den  practischen  Aerzten 
empfehlen  zu  können.  Widerwillen  gegen  das  Medicament^  Beizung 
der  Nierengegend,  nicht  absolut  zuverlässige  Wirkung  sind  üebel- 
stände,  welche  dem  neuen  Mittel  keine  grosse  Zukunft  versprechen 
dtkrfben.  Eine  ausführliche  Arbeit  hat  Letzel  über  diesen  Gegen- 
stand veröffentlicht,  worauf  wir  Interessenten  aufmerksam  machen 
wollen.  Der  practiscbe  Arzt  wird  Balsamum  copaivae  und  Gubeben 
weiterhin  wählen,  wenn  er  überhaupt  der  inneren  Darreichung  eines 
balsamischen  Mittels  bei  den  genannten  Erkrankungen  bedarf. 

Morphin. 

Es  besteht  eine  gewisse  Scheu,  stillenden  Frauen  Narcotica  zu 
geben,  namentlich  Opiate,  weü  der  Glaube  in  der  ärztlichen  Praxis 
herrscht,  dass  Opiate,  namentlich  Morphium,  in  die  Milch  über- 
gehen und  bei  der  Empfindlichkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen 
dieselben  störend  einwirken  können.  Fehling  hat  sich  zufolge  eines 
gerichtlichen  Falles  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Der  behandelnde 
Arst  hatte  einer  stillenden  Frau  Morphium  (0,01  g)  gegeben.  Das 
EJnd  war  bald  darauf  gestorben.  Nach  Fehling's  Untersuchungen 
darf  man  getrost  die  gewohnten  Dosen,  selbst  subcutan  0,01—0,02  g 
Morphium  geben,  ohne  dass  eine  Gefahr  für  das  Kind  eintritt.  Man 
braucht  mit  dem  Stillen  nicht  länger  zu  warten  als  sonst.  Bei  Ge- 
brauch von  Ghloralhydrat  schien  eine  geringe  Einwirkung  stattzu- 
finden. Dass  einzehie  Stoffe,  wie  Jodkalium,  Natrium  salicylicum  in 
die  Milch  und  somit  in  den  kindlichen  Körper  übergehen,  hebt  er 
allerdings  hervor,  doch  ist  bei  verhältnissmässig  grossen  Gaben  die 
MeDge  nie  eine  nennenswerthe,  namentlich  hat  sie  keine  Wirkung 
auf  den  Säugling.    (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  3.) 

Die  Frage  über  den  Antagonismus  von  Atropin  und  Mor- 
phin wird  immer  wieder  aufs  Neue  berührt,  diesmal  von  Lenhartz 
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(Leipzig).  Die  Erfahrungen  des  (genannten  sprechen  nicht  zu  Gunsten 
der  antagonistischen  Lehre. 

HopeiB. 

Die  Untersuchnngen  der  französischen  Autoren  Bardet^  Beau- 
metz,  Petit,  der  deutschen  J.  Müller^  Ladenburg,  Merck, 
Warnecke  haben  zur  Evidenz  ergeben,  dass  unter  dem  Namen 
Hopein  ein  mehr  weniger  absichtlich  oder  unabsichtlich  verunreinigtes 
Morphium  von  der  Handlung  Condensed  Produce  Comp.  u.  A.  in  den 
Handel  gebracht  wird^  dass  wir  ein  unreines  Morphium,  welches  bald 
kleine  Mengen  Wintergrünö],  bald  Hopfenöl,  bald  Atropin  etc.  enthält, 
mit  einem  hohen  Preise  bezahlen  müssen.  Die  von  der  genannten 
Firma  erhobenen  Widersprüche  sind  von  sachkundiger  Seite  widerlegt 
worden,  und  seitdem  es  auch  Merck  gelungen  ist,  das  sog.  Hopein 
in  Apomorphin  überzuführen,  wird  wohl  kein  Deutscher  mehr  daran 
zweifeln,  dass  wir  mit  diesem  englischen  Eunstproducte  recht  gründ- 
lich betrogen  worden  sind.  Auch  das  Condensed  Beer  der  genannten 
Pirma  wird  hoffentlich  bald  in  Deutschland  ein  überwundener  Stand- 
punkt sein.  OefFentlich  gewarnt  ist  wohl  nun  genug  vor  solchem 
Humbug.    (Vergl.  Pharm.  Zeitg.  verschiedene  Nummern.) 

Gannabinon.    Balsamam  cannabis  indicae.  ;' 

Li  der  Neuzeit  ist  dem  indischen  Hanfe  eine  recht  grosse  Auf- 
merksamkeit von  Seiten  der  Pharmaceuten  zugewandt  worden.  Es 
gilt  noch  immer,  das  wirksame  Princip  in  reiner  Form  darzustellen. 
Alle  Versuche,  ein  gut  und  ungeföhrlich  wirkendes  Präparat  darzu- 
stellen, sind  bis  jetzt  als  gescheitert  zu  betrachten.  Besonders  haben 
es  sich  Denz^  und  Bombeion  angelegen  sein  lassen,  immer  wieder 
neue  Präparate  in  den  Handel  zu  bringen.  Wir  wollen  dies  Streben 
ganz  gewiss  nur  gut  heissen,  dagegen  aber  müssen  wir  uns  wenden, 
dass  solche  starke  Mittel  angepriesen  werden,  ohne  dass  eine  ge- 
nügende Erfahrung  vorher  von  nüchternen  Beobachtern  gesammelt 
worden  ist.  Solches  Verfahren  kann  nur  irre  machen  an  dem  Ernste 
der  Arbeit. 

Bombeion  hatte  seiner  Zeit  das  Oannabinon,  Cannabinum  tanni- 
oum  empfohlen^  Denzel  im  vorigen  Jahre  seinen  Balsamum  can- 
nabis  indicae.  Schon  die  Erfahrungen  mit  dem  verhältnissmäasig 
unschuldigen  Cannabin.  tannic.  Fronmüller  sind  keine  besonden 
glänzenden.    Zuverlässig  ist  es  nicht,   und  auch  nicht  frei  von  un- 
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ADgenebmen  Nebenwirkungen.  Dass  das  Gamiabinon  Bombelon's 
eingeradeza  geföbrlicbes  Mittel  ist,  vor  dessen  Anwendung  gewarnt 
werden  muss,  hat  Referent  im  vorigen  Jahre  nachdrücklich  hervor- 
gehoben (Buch  wald,  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.).  Wenn  Bombelon  und 
Deozel  solche  Fälle  zu  Gesicht  bekämen,  würden  sie  sich  hüten, 
solche  Mittel  „als  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen^  zu  be- 
zeichnen.  Mir  selbst  sind  weitere  Fälle  mitgetheilt  worden  und  auch 
in  der  Literatur  sind  sie  veröfiPentlicht.  Ich  hatte  vom  Gebrauche  des 
Bals.  cannabis  indic.  Abstand  genommen,  weil  ich  die  üeberzeugung 
babe,  dass  den  Gannabispräparaten  immer  mehr  oder  minder  solche 
üebelstände  anhaften  werden.  Mit  dem  Denzel'schen  Bals.  can- 
nabis indicae  sind  nun  ganz  dieselben  Erfahrungen  gemacht  worden. 
Höchst  unangenehme  Intozicationserscheinungen  sind  beobachtet  wor- 
den. Die  practischen  Aerzte  können  nur  eindringlich  gewarnt  werden, 
nm  von  jeder  Verordnung  von  Gannabispräparaten  in  der  Privat- 
pntzis  Abstand  zu  nehmen. 

Wenn  auch  in  psychiatrischen  Anstalten  hie  und  da  leidliche 
Erfolge  von  diesen  Mitteln  verzeichnet  werden,  so  sind  eben  Geistes- 
kranke bezüglich  solcher  Mittel  anders  empfänglich  als  Geistesgesunde. 
Wir  stimmen  Langgaard  vollkommen  bei,  welcher  bemerkt,  es  sei 
wohl  zu  erwägen,  ob  es  sich  überhaupt  rechtfertigen  lässt,  irgend 
welche  Gannabispräparate,  deren  Wirkung  wir  ja  gar  nicht  zu  über- 
sehen im  Stande  sind,  als  Medicamente  fernerhin  anzuwenden. 

So  beschreibt  Pusinelli  einen  FaU  von  Gannabinon Vergiftung, 
an  sich  selbst  beobachtet. 

Schon  nach  0,06  g  Gannabinon  traten  die  heftigsten  Intozications- 
erscheinungen ein.  Die  höchst  interessanten  Schilderungen  des 
Haschisch-Ilausches  in  seiner  unangenehmen  Form  werden  von 
Pusinelli  hervorgehoben.     (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  46.) 

Bezüglich  der  Vergiftungen  mit  Bals.  cannab.  indicae  liegen  die 
nteressanten  Mittheilungen  von  Seifert  (Münch.  med.  Wochenschr. 
Sir.  20)  nnd  Beckler  vor  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  31).  Ziehen 
n  den  Eztremitäten ,  Angstgefühl,  heftigste  Ezcitation  etc.  waren 
»emerkbar  nach  0,1  g  Bals.  cannab. 

Beckler  sah  ebenfalls  höchst  besorgnisserregende  Zustände 
lach  0,1  g  eintreten.  Zuerst  war  ein  traumartiger  Zustand  vor- 
inden,  dann  heftiges  Klopfen  im  Kopfe,  Hallucinationen ,  Todes- 
jtfbhl,  schliesslich  Gollaps.  Es  sind  ganz  dieselben  Zustände,  wie 
Ib  Referent  seinerzeit  nach  Gebrauch  von  Gannabinon  eintreten 
Üb.    Die  Kranke  machte  den  Eindruck  einer  geistesgestörten  Ster- 
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benden.    Anoh  hier  hielt  der  Zustand   Iftngere  Zeit  an.    Genesung 
trat  übrigens  in  allen  Fällen  ein. 

Solanin. 

Das  1821  von  Desfosses  aus  den  Beeren  von  Solanum  nignua 
dargestellte  Solanin   ist  fir&her   bereits  von  Glarus   in  G^ben  voa 
1 — &  cg  therapeutisch  versucht  worden,  dann  aber  in  Vergessenheit 
gerathen.  Es  hat  neuerdings  Geneuil  erneute  Untersuchungen  an- 
gestellt, und  berichtet  derselbe  im  Bullet,  de  th^rap.  Nr.  6  über  die 
schmerzstillenden  Eigenschaften  und  seine  Anwendung  bei  vorwiegend 
schmerzhaften  Erkrankungen  wie  Ischias,  rheumatischen  und  idio- 
pathischen Neuralgien,  Neuritis,  Prurigo,  Gystitis,  HyperftstheeieA, 
Gastralgien,  Myelitiden  etc.  Die  gewöhnliche  Dosis  beträgt  nach  Qe- 
neuil  5 — dO  cg  pro  die,  man  kann  auch  auf  40 — 50  cg  successive 
steigen.  Am  besten  wird  es  in  Pillenform  gegeben,  event.  auch  sub- 
cutan zu  0,01 — 0,05  g  als  salzsaures  Solanin.    Nach  seinen  Unter- 
suchungen ist  Solanin   ein  Otift  für   die  terminalen  Endplatten,  ee 
narkotisirt  Medulla  oblongata,  spinalis  und  die  Nervenstämme,  es  soll 
eines  der  besten  schmerzstillenden  Mittel  sein,   dabei  sollen  grosse 
Gaben  ungefi&hrlich  sein,  es  soll  keine  cumulative  Wirkung  besitzen 
und  das  Morphium  ersetzen.    In  seiner  toxischen  Wirkung  stehe  es 
dem  Atropin  nahe.    Ehe  der  Practiker  von  Solanin  Gebrauch  macht, 
werden  weitere  Untersuchungen  abzuwarten  sein.  G  e  n  e  u  i  1  hebt  zwar 
hervor,   dass  Vergiftungen   nüt  Solanin   nicht  vorgekommen  seien, 
grössere  Gaben  als  die  bisher  verwendeten  scheinen  aber,  wie  Ver- 
fasser selbst  bemerkt,  toxische  Eigenschaften  zu  entfalten.   Es  kann 
also  nur  eine   relative  UngefllUirlicbkeit   vorhanden  sein.     Obgleich 
in  seiner  Wirkung  dem  Atropin  nahestehend,  soll  es  keine  MydriasiB 
erzeugen.   (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  45.    CentralbL  f.  The- 
rapie Nr.  11.) 

Hyosein  und  Hyoseinam  hjdrobromiciun 

sind  neuerdings  als  cerebrale  Sedativa  empfohlen  worden.  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  sind  von  Bruce,  Hayner,  Boot,  Ha- 
maker  veröffentlicht  worden,  ausserdem  giebt  Langgaard  einen 
therapeutischen  Bückblick,  wobei  auch  Hyoscin  berücksichtigt  wird. 
Da  schon  1  mg  des  Salzes  Vergiftungserscheinungen  hervorruft,  welche 
denen  der  Belladonna  Vergiftung  gleichen,  Delirien  mit  G^icht»- 
hallucinationen,  Böthe  des  Gesichts,  Muskelschwäche,  Kopfschmerz, 
Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes,  Mydriasis,  ausserdem  nach 
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Hayner's  üntersnchtingen  das  Mittel  unzuverlfisBig  ist,  so  kann 
der  Pracdker  von  seiner  Anwendung  Abstand  nehmen,  event.  das 
Atropin  an  seine  Stelle  setzen. 

Ueber  Aconitin  nnd  seine  Beschreibung  und  Aufnahme  in  die 
verschiedenen  Pharmacopöen  gibt  Husemann  (Pharm.  Zeitg.  Nr«  1 
S.  51)  interessante  Details.  Erwähnungswerth  sind  auch  die  Arbeiten 
von  Plttgge  über  die  wichtigsten  Heilmittel  in  ihrer  wechselnden 
chemischen  Zusammensetzung  und  pharmaco-dynamischen  Wirkung, 
wo  dem  Aconitin  ein  längerer  Artikel  gewidmet  ist.  Wir  sehen, 
wie  viel  noch  im  Gebiete  der  Seindarstellung  der  Alkaloide  zu 
wfinschen  übrig  bleibt.  Aconitin  in  seiner  wechselnden  Wirkung 
(ich  erinnere  nur  an  die  schweren  Vergiftungen)  bleibt  vorläufig  von 
der  therapeutischen  Verwendung  auf  besten  ausgeschlossen.  (Jena, 
Verlag  von  Gust.  Fischer.) 

Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  rheumatic  durch  das  früher 
besprochene  Goniin.  hydrobrom.  beschreibt  Demme  (28.  Bericht, 
Thätigkeit  des  Jenner'schen  Einderhospitales  in  Bern).  Vergl.  die 
Untersuchungen  von  Schulz  und  Peiper  im  Arch.  f.  ezp.  Path. 
and  Pharmacolog.  1885. 

Digitalin. 

Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis  sind  durch  die  Untersuchungen 
der  letzten  Jahre  die  wesentlichen  Grundzüge  festgestellt.  Wir  haben 
in  früheren  Jahrgängen  auf  die  wesentlichen  Vorsichtsmassregeln 
beim  Gebrauch  der  Digitalis  hingewiesen.  Prof.  Penzoldt  hat  im 
letzten  Jahre  über  die  Digitalistherapie  einen  Vortrag  gehalten,  der 
in  der  Münchner  med.  Wochenschr.  abgedruckt  ist.  Er  hebt  die 
Schwierigkeit  hervor,  zu  beurtheilen,  ob  das  Mittel  im  Einzelfalle 
wirken  wird  oder  nicht.  Wenn  auch  gewiss  zu  wünschen  wäre,  dass 
wir  im  Einzelfalle  vorhersagen  könnten,  ob  Digitalis  wirken  wird 
oder  nicht,  so  wird  dies  wohl  immer  mehr  oder  weniger  ein  frommer 
Wunsch  bleiben.  Wir  wissen  bislang  nur,  dass,  wenn  eine  fettige 
Degeneration  oder  fibröse  Myocarditis  neben  den  Herzfehlern  besteht,  die 
Digitalis  unwirksam  ist.  Am  besten  wirkt  sie  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Herzfehlem,  wo  die  Muskelthätigkeit  des  Herzens  nachliess.  Zu- 
stände, die  wir  mit  dem  Namen  der  Herzinsufficienz  belegen.  Bezüglich 
der  Herzschwäche  und  Pneumonien,  wo  von  Vielen  ohne  Wahl  gleich  zu 
Anfang  Digitalis  verabreicht  wird,  ist  Penzoldt  zu  keinem  be- 
stimmten Eesultate  gekommen.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  man  mit  anderen  Herzreizmitteln  besser  auskommt,  als  mit  der 
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oft  in  ihren  Wirkungen  unberechenbaren  Digitalis.  Man  boU  nach 
Penzoldt  immer  wieder  bei  anhaltender  Herzschwäche  und  deren 
Folgezoständen  mit  der  Digitalis  Versuche  anstellen;  normale  Puls- 
frequenz und  selbst  Verlangsamung  ist  keine  'Gontraindicatioiiy 
man  muss  nur  dabei  den  Puls  genügend  controliren.  An  einz^en 
Fällen  sucht  dies  Penzoldt  zu  erläutern.  Bezüglich  der  Form  der 
Darreichung  gibt  er  dem  Digitalispulver  den  Vorzug.  Dosen  sa 
0,1  g  werden  5 — lOmal  täglich  gegeben,  im  Ganzen  gewöhnlioh 
1,5 — 2,5  g.  Wo  es  der  Magen  nicht  tolerirt,  empfiehlt  er,  ein  starkes 
Digitalisinfus  (2  :  150)  per  clysma  zu  appliciren. 

^cillain. 

Die  Vergiftungen  mit  Meerzwiebel  sind  selten.  Truman  (The 
Lancet)  beschreibt  4  VergiftungsfUle  bei  4  Kindern  im  Alter  von 
31/2 — 8  Jahren^  hervorgerufen  durch  eine  Hustenmixtur,  welche  dOg 
Syr.  Scillae  enthielt.  Die  Symptome  waren  Schmerzen  und  Schwäche 
in  den  Beinen,  üebelkeit,  Erbrechen,  livide  Gesichtsfarbe,  beschleu- 
nigte Respiration,  beschleunigter,  unregelmässiger,  aussetzender  Pols. 
Bei  2  Kindern  im  Alter  von  31/2  UQ^  5  Jahren  trat  der  Tod 
plötzlich  ein.  Die  Ergebnisse  der  Obduction  zeigten,  dass  es  sich 
um  eine  Art  DigitaUsintozication  handelte;  der  fragliche  Meer- 
zwiebelsyrup  soll  besonders  reich  an  dem  stark  wirkenden  Glycoside 
Scillotorin  gewesen  sein. 

Spartein. 

Im  Besenginster  (Sarothamnus  scoparius),  einer  bei  nns  gemeinen 
Papilionacee,  sind  von  Stenhouse  1851  zwei  Körper,  Spartein  und 
Scoparin  entdeckt  worden,  auf  deren  Werth  Merck  schon  1879  auf- 
merksam machte.  Wie  viele  Volksheilmittel,  anfangs  als  Dinreticum 
geschätzt,  dann  wieder  vergessen,  wird  es  gegenwärtig  wieder  als 
digitalisähnliches  Medicament  angepriesen  uud  zwar  in  Form  des 
Spartein.  Letzteres  bildet  eine  farblose,  alkalisch  reagirende^  bei 
287^  siedende  Flüssigkeit  von  durchdringendem  Gerüche  (Pyridin- 
ähnlich)  und  sehr  bitterem  Geschmacke.  Mit  Säuren  bildet  es  gut 
und  leicht  krystallisirende  Salze.  An  Stelle  des  leicht  zersetzlichen 
und  schwer  löslichen  Alkaloids  wird  gewöhnlich  das  Sparteinum  sul- 
furicum  gewählt.  Es  bildet  grosse,  durchscheinende,  farblose,  in 
Wasser  leicht  lösliche  rhomboedrische  Krystalle  von  bitterem  Ge- 
schmack. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Oermain  S^e,  Laborde  und 
Lögris  ruft  Spartein.  Bulfuric.  neben  Pulsverlangsamung,  ähnlich  der 
Digitalis,  eine  energischere  Herzthätigkeit  hervor.  Es  soll  das  Spar- 
tein dabei  den  Vorzug  vor  der  Digitalis  besitzen,  dass  seine  Wirkung 
sich  schon  nach  ^j^ — 1  Stunde  bemerkbar  macht,  8 — 4  Tage  lang  an- 
hftlt  und  keine  cumulative  ist.  Contraindicationen  bestehen  nicht. 
Wegen  der  physiologischen  Versuche  an  Thieren,  welche  Laborde 
und  Lögris  (Archiv,  de  Physiol.)  angestellt  haben,  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.  Uns  interessirt  wesentlich  die  therapeu- 
tische Wirkung  auf  das  Herz  des  Menschen.  Die  von  den  genannten 
Aatoren  verwendeten  Mengen  schwanken  zwischen  0,05 — 0,25  g.  Es 
wird  in  Pillenform  oder  in  Lösung  gegeben. 

Auf  der  medicinischen  Klinik  von  Nothnagel  sind  ebenfalls  Ver- 
suche mit  schwefelsaurem  Spartein  angestellt  worden.    Nach  Vo igt's 
Angaben  wirkt  es  erregend  aufs  Herz,  die  Contractionen  werden  aus- 
giebiger, der  Puls  höher  und  voller,  die  Spannung  im  Arteriensystem 
wird  vermehrt.    Die  Wirkung  tritt  rasch  ein,  ein  Vorzug  vor  der  Digi- 
talis, und  dauert  oft  über  24  Stunden  und  kann  durch  erneute  Ghiben 
vermehrt  werden.  Hat  man  es  einige  Tage  lang  gegeben,  so  ist  es  gut, 
eine  Pause  eintreten  zu  lassen.  Die  Diurese  wird  häufig  vermehrt,  doch 
wird  Spartein  von  anderen  Diureticis  übertrofPen.   Manchmal  tritt  als 
Nebenwirkung  Beruhigung  und  Schlummer  ein.   Intozioationserschei- 
nongen,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Uebelkeit,  werden 
bei  kleinen  Dosen  von  1 — 4  mg  kaum  beobachtet.   Die  Digitalis  kann  es 
nur  theüweise  ersetzen,  es  wirkt  nicht  so  nachhaltig,  hingegen  scheint 
es  den  OofFeinsalzen,  Adonidin  und  Gonvallamarin  überlegen  zu  sein. 
Therapeutische  Verwendung  würde  es  daher  bei  verschiedenen 
Pormen  der  Herzkrankheiten  finden  können,  als  regulirendes  Mittel 
zur  Beseitigung  von  Gompensationsstörungen  und  event.  als  Mittel 
nach  Digitalisgebrauch.    Die  Dosen  sind  viel;  kleiner  gegriffen,  als 
bei  den  vorgenannten  Autoren. 

Man  wird  zweckmässig  mit  Milligrammgaben  beginnen  müssen  und 
erst  die  ßeaction  des  Organismus  zu  prüfen  haben,  ehe  man  zu  grösseren 
Dosen  übergeht.  Ais  mittlere  Tagesgabe  sind  0,02 — 0,1  g  anzunehmen. 
Folgende  Formeln  werden  angegeben: 
Rp,  Sparteini  sulfur.  0,4, 
Pulv,  rad.  liquir., 
Succ.  liquir. 
Qu.  s.  ut.  fiant  pilul.  20. 
S.  2--4mal  tägUch  1  Pille. 
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Bp.  Sparteini  solfur«  0,2, 
Syr.  cort  anrant.  100« 
M.D.8.  2-4]nal  täglioh  1  KinderlöfPel  voll  in  Waaser. 


Rp.  Sparteini  sulfor.  0,2, 
Aqaae  destillatae  10,0. 
M.D.S.  2 — 4mal  tftglich  20  Tropfen  in  Wein  oder  Zackerwa88er.{ 
(Wien.  med.  Bl.  Nr.  25—27.     Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  46.) 

Die  ErftJirangen,  welche  Leo  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.)  mit  diesem 
Mittel  Ukachte,  lauten  viel  weniger  günstig,  trotzdem  es  in  grösseren 
Gaben  zweistündlioh  verabreicht  wurde.  Die  Digitalis  kann  es  jeden- 
falls nicht  ersetzen. 

Strophantin. 

Ein  neues  Heilmittel  aus  der  Gruppe  der  Digitalispräparate 
scheint  fär  die  Therapie  eine  werthvolle  Errungenschaft  zu  sein: 
Es  ist  dies  Strophantus  hispidus  und  das  daraus  dargestellte  Glycosid 
Strophantin.  Ghristy  wurde  1878  auf  Strophantus,  eine  Apocynee 
Westafrikas,  aufmerksam,  welche  von  den  Eingeborenen  zur  Bereitung 
eines  Pfeilgiftes  verwendet  wird.  Verwerthet  werden  die  Samen. 
Die  Samen  sind  1 — 1,5  cm  lang,  abgeplattet,  3 — 4  mm  breit,  an  der 
Basis  abgerundet,  nach  oben  zugespitzt,  in  einen  langen  Pappus  aus- 
laufend; die  Gestalt  ist  eine  schraubenförmig  gewundene;  anliegende 
silbergraue,  seidenglänzende  filzige  Härchen  bedecken  dieselben.  Ver- 
wendet wird  eine  Tinctura  sem.  strophanti  (1  : 8  mit  Spiritus  eztra- 
hirt),  nachdem  zuvor  das  in  den  Samen  enthaltene  fette  Gel  dorch 
Aether  entfernt  worden  ist.  Ausserdem  wird  Strophantin  verwendet 
Die  Tinctur  ist  gelbgrün ;  Strophantin  bildet  Erystalle,  es  schmeckt 
stark  bitter,  wie  die  Tinctur,  und  spaltet  sich  durch  geeignete  Hass- 
nahmen  in  Glucose  und  Strophantidin.  Versuche  sind  von  Fräser 
angestellt,  welcher  fand,  dass  Strophantin  ein  starkes  Muskelgift;  ist, 
welches  in  starken  Dosen  gegeben  zu  einer  Oontractur  sämmtlicher 
Muskeln  führt,  welche  nur  aufhört,  um  der  Todtenstarre  Platz  sn 
machen.  Minimale  Dosen  wirken  nur  aufs  Herz  allein  ein,  während 
die  Körpermuskulatur  noch  nicht  afficirt  wird.  Es  wirkt  in  diesen 
minimalen  Dosen  ähnlich  wie  Digitalis,  nur  rascher,  die  Herzaction 
wird  langsamer,  kräftig,  die  Pulszahl  sank  in  einzelnen  Fällen  inner- 
halb 8  Stunden  von  138  auf  88;  in  2  Stunden  von  140—158  auf  86. 

Die  Wirkung  soll  ohne  Einfluss  des  Nervensystems  zu  Stande 
koDunen. 
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Sie  ist  begleitet  von  einer  Vermehmng  der  Spannung  im  Aorten- 
system.  Strophantin  wirkt  infolge  dessen  diuretisch.  Die  günstige 
Wirkung  kann  Referent  aus  eigener  Anschauung  bei  Herzkranken 
mit  stark  gestörter  Ciroulation  bestätigen.  Von  der  stark  wirkenden 
Tinotara  strophanti  werden  4—5 — 10  Tropfen  2 — 4mal  täglich  ge- 
geben. Strophantin  wird  einmal  täglich  in  Dosen  von  1  mg  in  Pillen- 
form  verabreicht.  Vorläufig  ist  das  Mittel  noch  recht  theuer  und 
schwer  su  haben,  doch  dürfte  sich  dies  bald  ändern.  Man  beginne 
mit  4—5  Tropfen  der  Tinctur  pro  dosi.  Es  ist  dies  Mittel  jeden- 
falls weiterer  ausgedehnter  Versuche  werth. 

(Fräser,  The  action  and  uses  of  Digitalis  and  its  Substitutes, 
with  special  reference  to  Strophantin.  Brit.  med.  JoumaL  Journal 
de  m^d.  de  Paris,  F^vr.    Pharm.  Zeitg.  an  mehreren  Orten.) 

Adonidin. 

Während  in  Deutschland  sich  das  Infusum  adonidis  in  der  be- 
kannten Vorschrift  5 — 8  :  200  am  meisten  Eingang  verschafft  hat 
imd  die  Anpreisungen  der  Autoren  Bubnow,  Gervello  etc.  ver- 
dient, ist  mit  Adonidin  weniger  experimentirt  worden.  Nunmehr 
liegen  Arbeiten  von  Huchard,  Durand,  Hare  etc.  aus  Frankreich 
and  England  vor.  Es  empfiehlt  sich  zweifellos  das  wirksame  Princip 
rein  zu  verordnen.  Es  wurde  von  Gervello  dargestellt  und  bildet 
ein  amorphes,  braunes  Pulver  von  bitterem  Geschmacke,  welches 
in  den  bekannten  Lösungsmitteln  theils  unlöslich^  theüs  wenig  löslich 
ist.  Es  ist  ein  Glycosid.  Die  Dosis  beträgt  nach  Huchard  2 — B  cg 
pro  die  und  wird  am  besten  in  Pillenform  ä  5  mg  gegeben.  Es  hat 
keine  cumulative  Wirkung,  erhöht  den  arteriellen  Druck,  regulirt 
die  Herzthätigkeit,  vermindert  die  Pulszahl,  wirkt  dabei  diuretisch* 
Es  ist  angezeigt  bei  Herzfehlem,  wo  man  keine  Digitalis  geben  kann, 
als  Diureticum  bei  Pleuritis,  Nephritis  etc.,  nur  bei  Arteriosklerose, 
Aortenfehlem  ist  eine  gewisse  Vorsicht  geboten.  Wir  haben  den 
Werth  des  Adonisinfuses  immer  betont  und  uns  in  vielen  Fällen 
mitVortheil  des  Eztractum  adonidis  bedient;  ist  Adonidin  zuhaben, 
wird  am  zweckmässigsten  dieses  verwendet.  Jedenfalls  ist  Adonis 
und  sein  Glycosid  dem  practischen  Arzte  zu  empfehlen,  üeble  Neben- 
wirkungen sind  bei  obigen  Dosen  gering.  Sie  bestehen  in  üebel- 
keit,  Erbrechen,  Leibweh. 

(Huchard,  L'adonis  vemalis  et  l'adonidine.  Bull,  et  m6m.  de  la 
soci^t^  de  thörap.  —  Durand,  Bull.  g6n6ral  de  th^rap.  —  Hare,  The 
therap.  Gaz.) 
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Coffein. 

V.  Schröder  und  Langgaard  bestätigen  dnroh  ihre  unter- 
snchmigen,  dass  Coffein  und  seine  Salze  als  Diuretica  zu  betrachten 
seien.  Letzterer  hebt  ausserdem  hervor,  dass  Coffein  in  grossen 
Dosen  bei  nicht  zu  stark  letalen  Dosen  von  Curare  lebensrettend 
wirken  kann  (CentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  20).  Die  interessanteste  Arbeit  über  Coffein  ist  von  Filehne 
veröffentlicht  (lieber  einige  Wirkungen  des  Xanthins,  Coffeins  nnd 
mehrerer  mit  ihm  verwandter  Körper.  Arch.  f.  Anat.  u.  FhysioL) 
Das  uns  daraus  interessirende  Präparat  ist  das  Derivat  Aethoxy- 
c  off  ein.  Bei  0,2 — 0,5  g  zeigte  sich  beim  Menschen  eine  Zunahme 
der  Gefiässspannung,  Röthung  des  Gesichts^  anhaltende  Neigung  zur 
Ruhe;  nach  0,5-— 0,75  g  trat  Schwindel  ein,  event  Kopfschmerz. 

Nach  Gaben  von  0,1 — 0,5  g  war  der  Schlaf  des  Nachts  fester  als 
normal,  nach  grösseren  Gaben  unruhiger.  Pi lehne  empfiehlt  es 
als  Migränemittel.  Dujardin-Beaumetz  hat  Aethozycoffein  nun- 
mehr angewendet  und,  um  die  dyspeptischen  Zustande  zu  verhindern, 
mit  Cocain  und  Natrium  salicylicuiti  verbunden  und  so  günstige  Ee- 
sultate  erzielt.    Er  empfiehlt  folgende  Lösung: 

Aethozycoffein  0,25^ 

Natr.  salicylic.  0,25, 

Cocaini  hydrochl,  0,1, 

Aquae  tiliae  60,0, 

Syrup.  s.  20,0. 
M.D.S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 
Bei  Migräne  bewährte  es  sich  am  besten.  Obige  Dosis  von 
0,25  g  soll  man  nach  Dujardin-Beaumetz  womöglich  nicht  über- 
schreiten. Aethozycoffein  bildet  weisse,  nadelformige  Krystalle,  welche 
bei  1400  schmelzen;  in  Wasser  ist  es  unlöslich;  es  besitzt  stark 
basische  Eigenschaften,  bildet  Salze,  welche  durch  Alkalien  geMt 
werden.  (Bull,  g^n^ral  de  th^rap.,  März.)  Weitere  Untersuchungen 
sind  abzuwarten. 

Chinin.    Chinidin. 

Bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  empfiehlt  Stewart  Soki^ 
Chinin.  Wir  brauchen  bei  dieser  Erkrankung  meist  kein  Antipy- 
reticum  und  haben  event.  an  [Antifebrin  und  Antipyrin  schneller 
wirkende. 

Vi  gier  hält  Chinin,  lactioum  f&r  das  beste  Ghininpr&parat  sa 
subcutanen  Injectionen  (Lösung  1  :  4  erwärmt). 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Arzneimittellehre  und  Toxikolog^ie.  621 

Bachern  will  den  Keuchhusten  durch  Einblasen  von  Chinin  in 
die  Nase  mit  gutem  Erfolge  behandelt  haben.  Er  verreibt  3  Theile 
ChimD,  muriaticum  mit  1  Theil  Gummi  arabicum  pulverisat.  und  lässt 
0,2  g  in  die  Nasenhöhle  einblasen.  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  24.) 
Hämoglobinurie  nach  Chiningebrauch  beobachtete  Gonstantin 
Savas.    (La  semaine  m6d.,  Novbr.) 

Als  ein  in  der  Kinderprazis  verwendbares  Präparat,  welches 
mit  dem  Namen  Bismarckpulver  belegt  wird,  bezeichnet  Hager  eine 
Mischong  von 

Chinidin,  tannic.  5,0^ 
Magnes.  subcarb.  0,5, 
Sacchar.  20,0, 
Pulv.  liquir.  2,0. 

Messerspitzenweise  1 — Sstündl.  mit  Milch  gemischt  zu  geben  bei 
Dentitionsbeschwerden,  Durchfall  etc.    (Pharm.  Centralhalle  Nr.  15.) 

Oegen  Wechselüeber,  welche  durch  Chinin  nicht  geheilt  werden, 
empfiehlt  Taylor  das  Piper  in  in  Dosen  von  0,18  g  mehrmals  täglich. 
(Br.  med.  Ass.,  Aug.) 

Eerreira  empfiehlt  zu  gleichen  Zwecken  salzsaui-es  Pereirin. 
Pereinn.  hydrochL  ist  das  Alkaloid  aus  der  Binde  von  Glissospermum 
vellori,  einer  Apocynee  Brasiliens.  Man  gibt  2  g  in  4  Dosen  getheilt 
4  Stunden  vor  dem  neuen  Anfalle  in  i/2Stüiidlichen  Intervallen  in 
Palverform.     (Centralbl.  Nr.  46.) 

Piloearpin.    PlloearpidiiL. 

Merck  ist  es  gelungen,  in  den  Foliis  jaborandi  noch  eine  neue 
Base  zu  entdecken^  welche  er  mit  dem  Namen  Pilocarpidin  belegt, 
welche  sich,  ähnlich  wie  Pilocarpin  in  Ja'^orin,  in  Jaboridin  um- 
wandelt; Pilocarpidin  wirkt  ähnlich  wie  Pilocarpin,  nur  schwächer, 
Jaboridin  ähnlich  dem  Jaborin.  Ausgedehntere  Versuche  hat  Har- 
nack  mit  diesen  neuen  Alkaloiden  angestellt.  (Arch.  f.  exp.  Path. 
Pharm.  Centralhalle  Nr.  2.)  Die  Formel  des  Pilocarpidins  wird  gleich 
Cj^Hi^NjOa,  die  des  Jaboridins  als  C|oH|2N203  angegeben.  Prao- 
tische  Verwerthung  haben  beide  bis  jetzt  nicht  gefunden. 

Als  Heilmittel  bei  Glottisödem  und  Croup  werden  von  Wolte- 
ring  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin  bezeichnet.  „Pilocarpin 
subcutan  ein  vorzügliches  Halsmittel."  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc. 
Nr.  7.) 
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Hydnstii.    B^rberin. 

Das  Eztract  fluid,  hjdrastidis  canadensis  wurde  von  Schati 
als  ein  Mittel  gegen  TJterinblutungen  aus  verschiedenen  üraacfaeii 
angepriesen.  Seine  Angaben  haben  vielfache  Bestätigung  gefunden. 
In  einer  neuen  Arbeit  (Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  19)  hebt  Schats 
zunächst  hervor,  dass  Hydrastis  nicht  als  Wehenmittel  anzusehea 
ist;  darin  steht  es  dem  Seeale  nach,  vor  dem  es  in  anderer  Beziehung 
mancherlei  Vorzüge  hat,  es  ist  wesentlich  ein  Mittel,  welches  die 
Blutgefllsse  des  Uterus  zur  Contraction  bringt.  Hydrastis  ist  daha 
zu  empfehlen  1)  bei  Blutungen  durch  Myome,  welche  durch  Wehen 
weiter  geboren  oder  verschoben  werden  und  dabei  an  ihren  Ver- 
bindungen Zerrungen  erleiden;  2)  bei  Blutungen  aus  dem  ezcentriach 
hypertrophischen  Uterus ;  3)  bei  allen  Fällen  von  Hyperämie  der  Ge- 
nitalien^ in  denen  es  wegen  Entzündung  oder  aus  anderen  Ursachen 
nicht  gelingt^  den  Uterus  mit  Seeale  zur  Contraction  zu  bringen; 
4)  in  Fällen  von  chronischer  Pyosalpinx;  5)  bei  chronischer  Pelveo- 
peritonitis  und  Oophoritis.  Bei  zu  starker  Menstruation  im  kind- 
lichen und  klimakterischen  Alter  wird  sie  femer  gute  Dienste  leisten. 
Sie  ist  auch  durch  Digitalis  nicht  zu  ersetzen.  Wo  bessere  thera- 
peutische Massnahmen  bekannt  sind,  wird  man  sich  natürlich  nicht 
auf  die  Hydrastis  verlassen. 

Die  ausführlichste  Arbeit  verdanken  wir  Fellner.  (I^ctiBdie 
Erfahrungen  über  die  Hydrastis  canadensis.  Wien.  med.  Wochensohr. 
Nr.  29,  30,  31.)  Zunächst  erwähnt  er  historisch  die  Arbeiten  tob 
Heitzmann,  Mendes  de  Leon,  Shivopiszew,  Torggler  etc. 
Er  hat  Hydrastis  in  50  Fällen  in  Anwendung  gezogen  bei  Menorrhagia 
und  Metrorrhagien  ohne  Textur-  und  Lageveränderungen  des  Uteni^ 
im  Gefolge  von  Metritis,  Peri-  und  Parametritis,  Endometritis^  Sob- 
involutio,  und  im  Gefolge  von  Lageveränderungen  und  Texturverände- 
rungen  des  Uterus.  Nicht  in  allen  Fällen  sah  er  günstige  Wixkong, 
oft  unterstützte  er  die  Hydrastiscur  durch  Trink-  und  Badecur  in 
Franzensbad.  Ferner  sah  er  gute  Wirkung  bei  Blutungen  infolge 
von  Fibromyomen.  Schatz  empfahl  das  Fluidextract,  imal  täg- 
lich zu  20  Tropfen,  nicht  nur  während  der  Blutung,  sondern  auch 
1 — 2  Wochen  vor  Eintritt  der  Menses  und,  wenn  man  besonders 
energisch  einwirken  will,  auch  während  der  Menopause.  Fell n er  | 
individualisirt  mehr.  Während  der  Blutung  hat  er  die  Dosis  auf 
30—40  Tropfen  mehrmals  (3— 4mal)  täglich  erhöht,  oder  er  gab 
2stündlich  15—20  Tropfen.  Auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
einzelnen  Katamenien  gab  er  prophylaktisch  das  Medicament,  häufig 
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2Btündlich  zu  15 — ^20,  spftter  sa  30  Tropfen  und  darüber.  Depressioni 
Hallacination ^  Delirien,  Bewusstlosigkeit  können  allerdings  unange- 
nehme Nebenwirkungen  sein.  Als  Geschmackscorrigens  der  schlecht 
schmeckenden  Drogue  empfiehlt  Fellner  Malagawein,  Himbeersaft, 
Zimmtwasser. 

Rp.  Eztr.  fluid,  hydrastis  canad. 
Yin.  malacens.  ana  80,0, 
Syr.  cinnamomi  15,0. 
M.D.S.  Einen  Kaffeelöffel  bis  halben  Esslöffel  voll  2— 48tandl. 
Man  kann  auch  die  Alkaloide  verordnen;  3  sind  bekannt:  Ber- 
berin, Hydrastin,  Xanthopuccin.  Er  prüfte  und  verordnete  Berberinum 
phosphoricum  in  Dosen  von  3 — 4  cg,    Hydrastinum  muriaticum  in 
Dosen  von  3 — 5  cg. 

Bp.  Berberin.  phosphor.  1,0, 
Aq.  fervid.  20,0, 
Vin.  malacens«, 
Syr.  cinnamomi  ana  5,0. 
M.D.S.  2— 4stündl.  20-^  Tropfen. 


Rp.  Hydrastini  muriatici  1,0, 
Aq.  fervid.  10,0, 
Aq.  flor.  aurantii, 

Syr.  menthae  (balsami  tolut.)  ana  5,0. 
MJD.S.  2— istündl.  15—25  Tropfen. 
Bezüglich  der  Indioationen  verweisen  wir  auf  das  von  Schatz 
Gesagte,  die  Eellner'schen  Angaben   bezüglich  der  Seoalewirkung 
Bind  nicht  die  von  Schatz  hervorgehobenen. 

G^en  Blutungen  aus  anderen  Organen:  Nase,  Mastdarm  ist 
Hydrastis  ebenfalls  angewendet  worden^  doch  ist  der  Erfolg  kein  so 
richerer. 

Woltering  bestätigt  die  Angaben  obiger  Autoren  bei  Fibro- 
nyomen.     Er  verordnet: 

Extr.  hydrast.  canad.  sicc.  6,0, 
Eztr.  secalis  comuti, 
Ferri  hydrogenis  reducti  ana  3,0. 
M.  f.  piluL  120.    S.  3— 4stündL  2—5  Pillen  zu  nehmen. 
Hydrastis  canadensis  und  seine  Salze  sind  dem  practischen  Arzte 
ddenfalls  als  brauchbare  Präparate  zu  empfehlen^  doch  beginne  man 
lit  kleinen  Gaben. 
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ErgotiB.    Corantin.    Sphaeelins&nre. 

In  die  schwierige  Ti'age,  welches  das  wirksame  Princip  des 
Seeale  comutum  sei,  hat  Kobert  bereits  früher  mehr  Klarheit  hioein- 
gebracht.  Er  erweitert  seine  damaligen  Untersuchungen.  Znnfichst 
bemerkt  er,  dass  die  Ergotinsäure  keine  wehenerregende  Eigen- 
schaften besitzt,  auch  das  Tanret'sche  Ergotinin  keinen  Einflnss  auf 
den  Uterus  ausübe,  wofern  man  reine  krystallisirte  Präparate  an- 
wende. Er  fand  femer,  dass  sein  Gomutin,  welches  übrigens  in- 
tensiv giftig  wirkt,  heftige  Wehen  am  graviden  Uterus  zu  erregen 
im  Stande  ist.  Seiner  Sphacelinsäure  spicht  er  eine  tetanische  Wir- 
kung zu.  Er  hat  auch  ein  Extractum  cornutinosphacelinicum  von 
Gehe  u.  Comp,  herstellen  lassen,  welches  in  den  ersten  Monaten 
wirksam  war,  später  aber  seine  Kraft  verlor.  Nach  einem  Jahre 
erwies  sieb  dies  Eztract  indifferent.  Mutterkorn  in  Substanz  wird 
übrigens  nach  Kobert  nach  Jahr  und  Tag  ebenfalls  wirkungslos. 
Kobert  ist  der  Ansicht,  dass  die  Practiker  allmählich  den  Gebrauch 
des  Mutterkorns  in  Substanz  ganz  aufgeben,  da  sie  wirksames  von 
unwirksamem  nicht  unterscheiden  können  und  zum  Gebrauch  des 
Gomutins  sich  entschliessen  müssten.  Auch  von  den  flüssigen  £z- 
tracten  aus  Seeale  comutum  hält  er  nichts. 

Ueber  die  Wirkung  des  Cornutins  hat  Erhard  Versuche  an- 
gestellt. Es  wurde  in  Pillenform  zu  5  mg  gegeben.  In  16  Fällen 
soll  zu  34,7  o/q  entschiedener  Erfolg  bemerkt  worden  sein.  Es  wurde 
ein  nachtheüiger  Einfluss  auf  die  Kinder  constatirt.  Ob  derselbe 
dem  Comutin  zuzuschreiben  ist,  muss  aber  fraglich  bleiben.  (CentralbL 
f.  Gynäkolog.  Nr.  20.) 

Graefe  warnt  mit  Becht  vor  dem  Gebrauche  des  Cornutins  in 
der  Privatpraxis,  ehe  weitere  sichere  Anhaltspunkte  in  Kliniken  ge- 
wonnen sind;  Thierexperiment  und  Beobachtung  am  lebenden  Menschen 
decken  sich  eben  nicht,  und  beweisen  auch  die  zahlreichen  Erfahrungen, 
dass  es  so  schlimm  mit  dem  Seeale  comutum  und  auch  mit  einzelnen 
Ergotinpräparaten  nicht  bestellt  ist.  Ich  erinnere  nur  an  das  Extr. 
secalis  comuti  Denzel.     (Deutsch.  CentralbL  f.  Gynäkol.  Nr.  SS.) 

Cocain. 

Ueber  dieses  in  der  Laryngotherapie  und  Ophthalmologie  so 
wichtig  gewordene  Alkaloid  sind  im  verflossenen  Jahre  eine  s^ 
grosse  Anzahl  von  Arbeiten  veröffentlicht  worden,  welche  theils  das 
früher  Gesagte  bestätigen,  theils  neue  Gesichtspunkte  eröffnen,  resp. 
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«einen  Werth  bei  verschiedenen  Erkrankungen  erweitern  sollen. 
Als  Präparate  werden  neuerdings  neben  dem  Gocainuin  hydroohlori- 
cum  noch  das  Cocainum  salicylicum  und  benzoicum  empfohlen. 
Snbcutane  Injectionen  von  Cocainum  salicylicum  will  Mosler  bei 
Asthma  angewendet  wissen  in  Dosen  von  0,04  g.  Er  ist  angeregt 
worden  durch  Berichte  von  Beschorner.  (Deutsch,  med. Wochenschr. 
Nr.  11.)  Gaben  von  0,02—0,03  3— 4mal  täglich  sollen  nach  den 
Untersuchungen  von  Laschkewitsch  (Eev.  de  möd.)  günstige 
Wirkung  bei  Angina  pectoris  entfalten ;  diuretische  Wirkung  wollen 
da  Costa  und  Penrose  vom  Gebrauche  des  Cocain  gesehen  haben. 
(The  Lancet,  Juli.)  Gute  Erfolge  sah  Engelmann  vom  Cocain  beim 
anstillbaren  Erbrechen  der  Schwangeren.  Er  Hess  3mal  täglich 
10  Tropfen  einer  10%igen  Lösung  verabreichen.  (Centralbl.  f. 
Gynäkol.  Nr.  25.)  Bei  schmerzhafter  Mercurialstomatitis  empfiehlt 
ßockhart  (Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  67)  Bepinselungen  mit 
einer  5 — 20  ^/oigen  Lösung.  Fischöl  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
betreffs  der  Anwendung  des  Cocains  zur  Linderung  der  Wehen- 
Bchmerzen.  Es  wurden  2^1^ — S^/^ige  Lösungen  auf  die  unteren  Ge- 
bartswege  applicirt.  Glänzend  sind  die  Erfolge,  welche  von  anderer 
Seite  bestritten  werden,  nicht,  immerhin  aber  nennenswerth.  (Prag, 
med.  Wochenschr.  Nr.  15.) 

Dr.  Pott  und  Diederichs  verwandten  Cocain  und  Cocapräparate 
bei  Kindern,  theils  in  Form  der  Tinctura  cocae,  Extractam  cocae, 
theils  zu  Bepinselungen  und  in  subcutanen  Lijectionen.  Die  Tinctur 
vurde  besonders  bei  schweren  und  leichten  Formen  von  Enteritis, 
Uastroenteritis  stündlich  zu  5—10,  event.  15 — 20  Tropfen  verabreicht. 
Die  Cocatinctur  (1  :  5  Alkohol)  wurde  als  ein  gutes  Stomachicuni 
mgesehen.  Cocaextract  gaben  sie  in  Pillenform  in  Dosen  von 
),05— 0,1  3 — 6mal  täglich.  Ueberraschende  Erfolge  wollen  sie  bei 
pQssis  convulsiva  gefunden  haben.  Durch  Bepinselimgen  mit  5  ^joigeii 
iösungen.,  welche  2 — 3mal  täglich  vorgenommen  wurden,  setzten  sie 
ie  Keuchhustenanfälle  von  20  auf  3 — 4  herab.  (Jahrb.  f.  Kinderh. 
\d,  24  Inaugaral.-Diss.)  Cocain  zur  Erzeugung  localer  Anästhesie, 
ei  kleinen  Operationen  wird  von  E.  Hoff  mann  empfohlen.  Es 
ommen  zur  Verwendung  theils  einfache  Bepinselungen  mit  bis 
)^o^^^^  Lösungen  bei  schmerzhaften  Manipulationen  an  den  Schleim- 
|loten,  Injectionen  in  das  submucöse  Gewebe  bei  tiefer  gehenden 
berationen,  so  besonders  bei  Zahnextractionen^  wo  Bepinselung  mit 
Rection  von  lO^/g^S^^  Lösung  combinirt  werden  kann;  hypoder- 
Itische  Injectionen  mit  Anwendung  eines  anämisirenden  Schlauches 
Jjbrbuch  d.  pracL  Mediein.    1887.  ^0 


L 
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bei  Incisionen  von  Panaritien,  Phlegmonen,  Furunkeln,  eingewachsenen 
Nägeln,  Besectionen  und  Ausschabungen  an  Zehen  und  Fingern.  Die 
Dosis  beträgt  bis  zu  5  cg.  Wo  sich  der  Schlauch  nicht  anlegen 
lässt,  macht  man  kleinere  Injectionen  rund  um  das  Operationsfeld. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51.) 

üeber  die  anästhesirenden  Wirkungen  des  Cocains  sind  Arbeiten 
von  Wolf  1er  und  Peinberg  erschienen.  (Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  50.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4.)  In  letzterer  ist  auch  be- 
reits ein  Fall  von  Intoxication  durch  Cocain  veröffentlicht.  Eine 
weitere  Arbeit  rührt  her  von  Herzog,  welcher  zunächst  feststellt, 
dass  die  Angabe  RusconPs,  Cocain  anästhesire  auch  die  normale 
Haut,  nicht  richtig  ist,  ferner  bestätigt  er  die  Angaben  Wagnei's 
bezüglich  der  kataphorischen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes. 
Wagner  tauchte  eine  breite,  mit  Flanell  überzogene  Elektrode,  die 
man  zur  Anode  eines  galvanischen  Stromes  macht,  in  eine  Cocain- 
lösung,  setzte  sie  auf  die  unversehrte  Haut  und  fand  nach  Verlauf 
weniger  Minuten  die  von  der  Platte  bedeckte  Hautstelle  vollkommen 
anästhetisch.  Durch  Combination  von  stärkeren  Strömen  und  stärkeren 
Lösungen  ist  die  Wirkung  eine  stärkere,  aber  weniger  lang  an- 
dauernde. 5 — 6  Milliampere  mit  10  ^/oiger  Lösung  wirkt  14  Minuten, 
7,5 — 9  Milliampere  mit  20  %iger  Lösung  etwa  8  Minuten.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  13.)  Würdinger  (ibidem  8 — 10)  prüfte 
die  Wirkung  aufs  Auge.  Er  unterstützt  die  Angaben  von  Evers- 
busch,  wonach  die  Ischämie,  welche  durch  Cocain  verursacht  wird, 
die  Pupillenerweiterung,  Accommodationsbeschränkung  und  Anästhesie 
hervorruft,  während  Pflüger  die  Contactwirkung  des  Cocains  mit 
den  Nervenendigungen  der  Cornea  und  Conjunctiva  als  Ursache  an- 
sieht. Trübungen  und  Epithelabblätterungen  der  Cornea  bleiben 
nach  Cocaineinträufelungen  aus,  wenn  man  das  Operationsfeld  vorher 
mit  schwachen  Sublimatlösungen  reinigt,  einige  Zeit  (^/2 — 1  Stunde) 
vergehen  lässt,  ehe  man  Cocain  einträufelt  und  nach  der  Eingiessung 
die  Lider  schliessen  und  feuchten  Occlusionsverband  machen  lässt. 

Kochs  fand  femer  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  Cocain  auf 
den  blossgelegten  Nerven  gebracht  im  Stande  ist,  bei  einem  ge- 
mischten Nerven  zuerst  die  sensitive  und  dann  die  motorische 
Leitung  vorübergehend  zu  lähmen.   (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  96.) 

Zahlreiche  Litoxicationsfalle  sind  auch  im  verflossenen  Jahre 
beobachtet  worden.  So  machen  besonders  Ziem,  Erlenmejer, 
Mannheim,  Schilling,  Bock,  Witzel,   Märkel  auf  die  Ge- 
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&hren  des  Cocaingebrauohes  aufmerksam«  Als  Heilmittel  gegen 
die  Morphiumsucht  war  Cocain  empfohlen  worden:  ans  einer  Mor- 
phinmsncht  wird  aber  meist  dadurch  eine  Oocainsucht.  Erlen- 
meyer unterscheidet  zwei  Formen,  die  eine,  bei  der  nur  Cocain,  die 
andere,  bei  der  Cocain  und  Morphin  genommen  wird.  Der  Morphinist 
beginnt,  sich  mit  Hülfe  des  Cocains  das  Morphium  abzugewöhnen, 
ftber  er  kann  es  dann  selbst  nicht  entbehren,  er  wird  zum  Cocain- 
esser.  Erlenmeyer  beobachtete,  dass  solche  Kranke  dann  entweder 
wieder  zum  Morphium  zurückkehrten,  oder  auch  psychisch  erkrankten, 
ausserdem  ist  die  Prognose  der  Cocainsucht  bedeutend  ungünstiger, 
als  die'  der  uncomplicirten  Morphiumsucht.  (Deutsch.  Medicinal- 
seitung  Nr.  44) 

Dr.  Bornemann  theilt  ebenfalls  Fälle  von  Cocainsucht  mit 
(Deutsch,  med.  Centralzeitg.  Nr.  71)  und  warnt  ebenfalls  dringend  vor 
dem  Cocainmissbrauch  und  namentlich  seiner  Anwendung  bei  Mor- 
phinismus. Als  Antidot  gegen  Cocainintozication,  dessen  Symptome 
durch  zahlreiche  Schilderungen  wohl  allgemein  bekannt,  sind  von 
Schilling  Inhalationen  von  einigen  Tropfen  Amylnitrit  empfohlen 
worden. 

[Qnillajasäure  und  Sapotoxin 

sind  nach  Eobert's  Untersuchungen  die  Glycoside,  welche  sowohl 
in  dem  Cortez  quillajae,  als  auch  in  der  Bad.  senegae  enthalten  sind. 
Nor  sind  sie  in  ersterem  in  5facher  Menge  vorhanden.  Neue  Unter- 
suchungen über  den  Cortez  quillajae  ab  Ezpectorans  sind  nicht  an- 
gesteUt  worden.    Es  wirkt  in  Decocten  von  3 — 5 :  200  gut. 

Mollin 

nennt  Kirsten  eine  um  17  %  überfettete  Seife,  welche  er  als  Salben- 
gmndlage  empfiehlt,  üeberfettete  Kali-  und  Natronseifen  sind  be- 
kannt, eine  besondere  neue  Entdeckung  ist  daher  durch  das  ^Mollin^ 
nicht  zu  erkennen. 

Lanolin. 

Unter  diesem  Namen  hat  Liebreich  im  vorigen  Jahre  ein 
Cholesterinfett  (Wollfett)  in  den  Arzneischatz  eingefQhrt,  welches 
vor  den  üblichen  Salbengrundlagen  grosse  Vorzüge  zu  besitzen 
scheint.  Es  ist  im  Stande,  eine  grosse  Menge  Wasser  aufzunehmen 
(über  100  ®/q),  reizt  die  Haut  nicht,  wird  nicht  ranzig,  ist  leicht  ab- 
Borbirbar  und  eignet  sich  zur  Aufnahme  von  den  verschiedenartigsten 
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Stoffen,  welche  dann  auch  von  der  Haat  besser  aufgenommen  werden, 
als  aus  anderen  Salbengrundlagen,  namentlich  aus  dem  officinellen 
üngt.  parafiini.  Die  Untersuchungen,  welche  Lassar,  Stern,  8hoe- 
maker  u.  A.  mit  Lanolinsalben  angestellt  haben,  stellen  denWerth 
derselben  in's  rechte  Licht.  Zunächst  muss  bemerkt  werden,  dass 
das  von  Jaff^  und  Darmstädter  in  den  Handel  gebrachte  Lanolin 
als  das  beste  anzusehen  ist.  Es  enthält  am  wenigsten  freie  Fett- 
säure. Ausser  dem  wasserhaltigen  Lanolin  empfiehlt  Liebreich 
in  einem  neuen  Artikel  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  noch 
ein  Lanolin,  anhydricum,  welches  man  vortheilhaft  bei  solchen 
Salben  benutzt,  denen  grössere  Mengen  von  Pulver  beigefugt  wer- 
den sollen,  oder  wo  die  zugefügte  Substanz  durch  Wasser  zer- 
setzt wird.  Verwendet  werden  muss  Lanolin,  anhydricum  bei  Salben, 
welche  ein  Schmelzen  nothwendig  machen,  es  darf  aber  die  Tem- 
peratur des  Wasserbades  nicht  überschritten  werden.  Die  mit  Lanolin 
bereiteten  Salben  sind  consistenter,  als  die  mit  Lanolin,  anhydricom 
hergestellten. 

Besonders  macht  Liebreich  aufmerksam  auf  den  Werih  bei 
Application  von  Salben  auf  Schleimhäute,  wo  nach  der  Angabe 
B.  Fränkel's  die  Schorf bildung  verhütet  wird;]  ferner  erkennt 
Güterbock  den  Werth  des  Lanolins  bei  Behandlung  von  offenen 
Wunden  an.  Ewer  empfiehlt  es  als  Fettsubstanz  bei  der  Massage. 
Lanolin  kann  ausserdem  mit  Oelen  und  Fetten,  auch  Vaselin  vtf- 
mischt  werden.  Von  Eugen  Dieterich  werd en  auch  Lanolinsalben- 
mulle  in  den  Handel  gebracht,  so  Lanolimentum  fcarbolisatum  ex- 
tensum,  Lanolim.  hydrarg.  bichlor.  ext.  etc.  (Zeitschr.  f.  Therapie 
Nr.  9.)  Von  den  zahlreichen  Vorschriften,  die  für  Lanolinsalben  ge- 
geben sind  und  die  ja  unendlich  modificirt  werden  können,  heben 
wir  nur  einige  Vorschriften  von  Liebreich  und  Philipp  (Phann. 
Centralhalle  Nr.  9)  hervor. 

Rp.  Argenti  nitrici  1,0, 
Lanolini  anhydrici  9,0. 
M.  f.  ungt. 


Rp.  Kalii  jodati  2,0, 
Aquae  destill.  1,5, 
Lanolini  anhydrici  16,5. 
M.  f.  ungt. 
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Lanolin- Cream. 
Rp.  Cetacei  10,0, 
Ol.  olivar.  30,0, 
Lanolini  40,0^ 
Aquae  rosarum  50,0. 
M.  f.  ungt. 


üngt.  ophthalm]ioam. 
Hydrargyri  oxydati  2,0, 
Adipis  30,0, 
Lanolini  68,0. 

M.  f.  ungt. 


Ungt.  Diachylon  Hebrae  cum   lanolino. 
Rp.  Empl.  plombi  simpl.  50,0, 
Ol.  olivar.  20,0, 
Lanolini  30,0.' 
[M.  f.  leni  calore  ungt. 

Salben-  und  Pastenstifte. 

i 

Unna  hält  es  f&r  nothwendig,  znr  Behandlung  umschriebener 
Eantleiden  die  Medicamente  in  Stiftform  zur  Anwendung  zu  bringen. 
Die  Salbenstifte  passen  für  alle  umschriebenen  Formen  der  trockenen 
Permatosen,  Psoriasis,  trockene  Ekzeme,  Pilzaffectionen ,  spröde 
Haut  etc.  Diese  sog.  Stili  unguentes  finden  also  ihre  Anwendung 
bei  unverletzter  Oberhaut. 

Der  Pastenstift,  Stilus  dilubilis,  findet  seine  Anwendung,  wo  bei 
amschriebenen  Dermatosen  die  Oberhaut  zum  Theil  hinfällig,  bei  ge- 
schwürigen Processen  und  zur  Application  auf  Schleimhäute;  Stärke, 
Dextrin,  Zucker,  Traganth  bilden  die  Grundlage  der  festeren  Stifte. 
Die  Dicke  soll  diejenige  des  Argent.  nitr.  fus.  erreichen. 

Vorschriften  für  solche  Stili  gibt  Unna  an. 

Der  practische  Arzt  wird  sie  fast  immer  entbehren  können,  da 
unsere  jetzigen  Arzneiformen  ausreichen. 
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Elimatologie  iind  Balneologie. 

Von  Medicinalrath  Dr.  Herrn.  Reimer  in  Stnttgajrt 

I.  Klimatologie. 

H.  Weber  sucht  seine  Ansichten  über  die  Vorzüge  eines  Winter- 
aufenthaltes    im   Hochgebirge    für  Phthisiker   näher    zu  be- 
gründen i).    Reinheit  oder  ein  aseptischer  Zustand  der  Luit  sei  die 
erste  Bedingung,  welche  man  an  ein  für  Phthisiker  geeignetes  Klima 
zu   stellen    habe.     Steigerung   der   Ernährung   und   Erhöhung   der 
Widerstandskraft  hingen  wesentlich  davon  ab,  wie  lange  ein  Kranker, 
ohne  Gefahr  sich  zu  erkälten,  in  freier  Lufb  sich  aufhalten  kann« 
Nicht  jedes  Klima  wirke  anregend  auf  das  Nervensystem  und  ver- 
bessere Appetit,  Verdauung  und  Blutbildung.  Man  könne  die  Kliman 
Wirkung  mit  gewissen  Arzneien  vergleichen,  von  denen  manche,  wie 
das  Morphium,    zwar  beruhigten,    aber  dabei   den  Appetit   störten. 
Die  Kälte  lindere  zwar  den  Husten  nicht,  vermehre  ihn  sogar,  aber 
sie  verbessere  den  Appetit  und  die  Gesammtemährung  und  übe  auf 
diesem  Wege   einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Phthise  aus.    Man 
müsse  also  zwischen  erschlaffendem  und  kräftigendem  Klima  unter- 
scheiden.    Nach   H.  Weber  wäre  die  Ansicht,  als  ob  K&lte  den 
Phthisikem  schädlich,  Wärme  dagegen  ihnen  heilsam  sei,  ganz  falsch, 
und  selbst  die  Behauptung,  dass  ein  gleichmässiges  Klima  zur  Hei- 
lung der  Phthise  das  beste  sei,  bedürfe  der  Einschränkung.     Die 


1)  Vorträge  über  die  hygienische  und  klimatlBche  Behandlung  der 
ehronischen  Lungenphthise.  Von  Dr.  Herrn.  Weber.  Dentach  von  Dr.  H. 
Dippe.    Leipzig,  Vogel.    (109  S.) 
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hauptsächliche  WirkuDg  des  Winterklimas  der  Rochaipen  beruhe 
auf  vermehrter  Emathmxing  einer  reinen,  kalten,  trocknen,  verdünnten 
and  wenig  bewegten  Luft.  Ausserdem  käme  die  Intensität  des  Lichtes 
and  der  Ozongehalt  in  Betracht.  Auch  während  der  Schneeschmelze 
soll  nach  Verfasser  der  mindestens  4 — 6  Monate  bis  unter  Umständen 
ebeoBoyiel  Jahre  fortgesetzte  Aufenthalt  im  Hochgebirge  nicht  unter- 
brochen werden.  Der  von  Mühry  zuerst  ausgesprochenen,  von 
Brehmer  bestens  acceptirten  Hypothese,  dass  für  Norddeutschland 
eine  Erhebung  von  etwa  500  m  genüge,  um  die  in  der  Schweiz  erst 
bei  1600  m,  in  Peru  bei  3000 — 4000  m  eintretende  Immunität  gegen 
Phthise  herzustellen,  stimmt  H.  Weber  insofern  bei,  als  er  eben- 
falls mit  diesen  verschiedenen,  auch  durch  ihre  Vegetation  als  Ge- 
birgsklima sich  kennzeichnenden  Höhen  denselben  therapeutischen 
Effect  verbindet.  Das  Höhenklima  passe  bei  erblicher  oder  er- 
worbener phthisischer  Anlage,  bei  phthisischem  Habitus  und  bei  Be- 
rücksichtigung folgender  Contraindication  bei  jedem  Falle  von  Phthisis. 
Oontraindicirt  sei  das  Höhenklima:  1)  bei  erethischer  Constitution, 
2)  bei  sehr  vorgerücktem  Stadium  der  Krankheit,  3)  bei  Gompli- 
cation  mit  ausgedehntem  Emphysem,  4)  bei  Albuminurie,  5)  bei 
Herzkrankheiten,  6)  bei  Phthise  mit  Larynzulcerationen,  7)  bei  acuter 
Phthise  und  continuirlich  starkem  Fieber,  8)  bei  Phthisen  mit  starker 
Abmagerung,  9)  bei  bedeutendem  Empyem,  10)  bei  Phthisikern, 
welche  in  bedeutenderer  Höhe  nicht  schlafen  und  essen  können  und 
beständig  frieren.    Hämoptoe  bilde  keine  Gegenanzeige. 

Arosa  ist  ein  neuer  Höhen curort  Graubündens,  der  sich  als 
berechtigter  Eival  von  Davos  hervorthut  i).  Die  Sebhöhe  ist  1760  m 
(Davos  1560  m).  Bisher  wurde  der  Ort  zumeist  als  Sommerfrische 
benutzt,  doch  haben  schon  einige  Gurgäste  dort  überwintert,  und 
man  richtet  sich  mehr  und  mehr  auf  eine  Wintersaison  ein.  Die 
Besonnung  des  Thals  dauert  im  Hochwinter  in  Arosa  durchschnitt- 
lich eine  halbe  bis  ganze  Stunde  länger  wie  in  Davos.  Man  unter- 
scheidet den  von  West  nach  Ost  streichenden  unteren  oder  Thal- 
wind (der  nur  selten  durch  Heftigkeit  lästig  wird,  und  gegen  den 
überdies  viele  Stellen  vollkommenen  Schutz  gewähren)  und  den 
oberen  Wind,  der  das  Thal  selbst  nur  dann  belästigt,  wenn  er  in 
Ausnahmsfällen  als  starker  Föhn  oder  sturmartiger  Ostwind  sich  er- 
hebt. Nebel  in  Gestalt  tieflagernder  Schneewolken  kommen  4 — Bmal 
im  Winter  vor,  sind  aber  fast  so  selten  wie  in  Davos,  von  dessen 
Bauchbelästigung  durch  zu  viele  Schornsteine  Arosa  einstweilen  noch 


1)  Arosa.     Von  H.  Reimer.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 
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nichts  weiss.  Die  Dauer  des  Winters  ist  langer  wie  in  Daves,  weil 
in  Arosa  die  Schneeschmelze  gewöhnlich  erst  Ende  April  oder  An- 
fang Mai  eintritt.  Bereits  sind  in  Arosa  5  Hotels  entstanden,  und  es 
würde  die  Entwickelung  des  Cnrortes  jedenfalls  eine  noch  schnellere  sein^ 
wenn  von  Langwies^  wohin  man  von  Chor  aus  per  Post  in  4 Stunden  ge- 
langt, statt  des  bisherigen  Saompfades  eine  Fahrstarasse  hinaufführte. 

Mit  Benutzung  einer  Statistik  des  verstorbenen  Dr.  Michaelseo, 
welche  gegen  30  000  Fälle  umfasst,  sucht  Dosei)die£rkran  kungen 
der  Hespirationsorgane  in  ihrer  Beziehung  zu  den  kli- 
matischen Vorgängen  festzustellen.  An  der  Westküste  Holsteins 
aufen  die  Erkrankungen  der  Luftwege  den  Temperaturen  umge- 
kehrt proportional.  Mit  den  steileren  oder  ebeneren  Temperatnr- 
curven  ging  die  Gefahrdung  der  Luftwege  Hand  in  Hand.  Lassen 
sich  die  dort  gewonnenen  Resultate  verallgemeinem,  so  muss  Gleich- 
mässigkeit  der  Temperatur,  so  müssen  geringe  Wärme- 
schwankungen (im  Gegensatz  zu  den  oben  angefahrten  Ansichten 
H.  Weber's)  als  der  wichtigste  Factor  für  die  kranke  Lunge  ange- 
sehen werden.  Hierauf  beruht  nach  Verfasser  der  günstige  Einfloss 
der  Seereisen  und  des  Aufenthaltes  an  der  Meeresküste  auf  Brust- 
kranke, besonders  auch  gegenüber  dem  Binnen-  und  Höhenklima 
mit  ihren  ausgiebigen  Tages-  und  Jahresschwankungen  der  Tem- 
peratur. Die  Windbeobachtung  ergab,  dass  Ost,  Nordost  und  Nord 
nachtheilig,  der  feuchte  und  von  Niederschlägen  begleitete  West  da- 
gegen vortheilhaft  auf  die  Brustorgane  einwirkte.  Aber  auch  die 
allerwidrigste  Windrichtung  hatte  erst  bei  niederer  Temperatur  eine 
schädliche  Wirkung.  Das  sinkende  Thermometer  erschien  unter 
allen  umständen  als  die  den  Luftwegen  recht  eigentlich  drohende 
Gefahr  und  zwar  als  eine  um  so  grössere,  je  tiefer  der  Stand  des 
Thermometers  war,  und  je  ausgiebiger  und  plötzlicher  etwaige 
Schwankungen  nach  abwärts  erfolgten.  Verfasser  verwirft  deshalb 
auch  alle  mit  einer  zu  starken  Herabsetzung  der  Temperatur  ver- 
bundenen Massnahmen,  wie  das  nächtliche  Offenlassen  der  Fenster 
zu  ungünstiger  Jahreszeit  oder  den  Gebrauch  der  Eisbeutel  bei  fieber- 
haften Lungenleiden.  Auf  den  bei  vorherrschendem  Westwind  re- 
lativ gleichmässigen  Gang  der  Wärme  an  der  Meeresküste  schiebt 
Verfasser  auch  das  an  der  Westküste  Holsteins  so  seltene  Vor- 
kommen der  Phthise.   Brustkranken  sei  das  dortige  Klima  so  günstige 


1)  Zur  Kenntnise  der  Gesandheits Verhältnisse  des  Marfichlandes.  11.  Ge- 
setz der  BrusterkrankuDgen.  Von  Dr.  med.  A.  Dose.  Leipzig  1885,  Breit- 
kopf &  Härtel.  (40,  17  S.) 
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dass  man  zu   ihrer  rascheren    oder   vollständigeren  Genesung  eine 
Ortsveränderung  nicht  nöthig  habe. 

Gardone-Riviera'),  auf  welches  bereits  im  vorigen  Jahrgang 
dieses  Jahrbuches  (S.  593)  hingewiesen  wurde,  hat  sich  als  eine  sehr 
günstige  klimatische  Winterstation  schnell  entwickelt  und  im 
letzten  Winter  bereits  über  200  Ourgäste  aufgenommen.  Meteorologische 
Beobachtungen  aus  dem  Winter  1885/86  ergeben,  dass  das  Winterwärme- 
mittel für  Gardone  mit  4,210  Q.  hoher  war  wie  das  von  Arco  (3,40 o). 
Dagegen  ist  Gardone  mit  1S\  relativer  Feuchtigkeit  feuchter  wie 
Arco.  Zwei  deutsche  Aerzte  (Rohden,  Königer)  leiten  die  dor- 
tige Gurgemeinde. 

Arco  beschreibt  Ramdohr^)  auf  Grund  eines  von  Mitte  Januar 
bis  Mitte  Februar  währenden  Aufenthaltes  als  eigentlichen  Wi n t e r- 
curort,  dessen  beste  Zeit  gerade  die  Wintermonate  sind,  während 
der  Ort   fälschlicher  Weise  meist   als  Uebergangsstation   bezeichnet 
wird.     Als  solche  sind  aber  Frühling  und  Herbst  bedenklich  wind- 
reich.    Die  Unterkunftsverhältnisse  sind  gut,  die  Beköstigung  lasse 
noch  manches  zu  wünschen  übrig.  —  Zur  Schilderung  der  Ri- 
viera  übergehend  lobt  Verfasser  besonders  Spezia,  welches  er  für 
leichtere  und  rüstigere  Kranke  während  des  ganzen  Winters  als  sehr 
gut  passend  erachtet,   dagegen  sei  es  für  Schwerkranke  mehr  eine 
gute  Frühjahrsstation.     Pegli   sei   überschätzt   worden.    In    einer 
allgemeinen  Betrachtung  über  das  Leben  an  der  Riviera  wendet  Ver- 
fasser sich  gegen  die  £rkältungsfurcht  und  glaubt,  dass  der  Kranken- 
tag für  viele  Leidende,  welche  sich  ungestraft  der  Früh-  und  Abend- 
luft aussetzen  dürften,  zu  kurz  bemessen  sei.  Nicht  das  Klima  ver- 
weichliche, wie  oft  behauptet  werde,  dort  die  Kranken,  sondern  ihre 
Lebensweise.    Die  Werthschätzung   der  einzelnen  Curorte   der  Ri- 
viera   beruhe   übrigens   mehr  auf  ihren   socialen   als    auf  ihren  kli- 
matischen Verschiedenheiten.     Von   den    Uebergangsstationen    hält 
Verfasser  nichts,   sondern  meint,  man  solle  die  Patienten  bis  Ende 
April   oder  Ende  Mai  dort  behalten  und  dann   direct  nach  Hause 
schicken. 


1^  Gardone-Riviera  am  Qardasee  (Italien).  Von  Dr.  H.  Königer  (Lipp- 
springe).  OardoneRiviera,  Selbstverlag  dea  Dr.  Rohden  (48  S.)  —  Der 
klimatische  Curort  Gardone-Riviera.  Von  Dr.  Koni ger.  Berlin,  Grosser.  (7  S.) 

3)  Arco  und  die  Riviera  als  Winterstationen  für  Lungenkranke.  Von 
Dr.  med.  H.  A.  Ramdohr.    Leipzig,  Bredow.    (92  S.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


634  Reimer. 

Derselbe  Verfasser  veröffentlicht  flüchtige  Eindrücke  einer  Beise 
durch  verschiedene  Winterstationendes  südwestlichen  Frank- 
reichs i).  Arcachon  besitzt  neben  seiner  unteren,  dem  Seebade 
dienenden  Sommerstadt  einen  oberen,  von  Nadelholzwaldungen  um- 
gebenen, für  Wintergäste  bestimmten  Stadttheil.  Biarritz  ist  wohl 
fast  ausschliesslich  Seebad.  An  beiden  Orten  ist  deutscher  Besuch 
sehr  mager.  Pau  ist  in  höherem  Grade  bei  den  Engländern  als 
Wintercurort  beliebt,  während  Am61ie-les-Bains  nur  von  Spanien 
und  Frankreich  her  Zuspruch  erhält,  Hyöres  fast  nur  französische 
Gurgäste  zählt.  Dem  deutschen  Bedürfniss  stehen  diese  sämmtlichen 
Orte  fern,  da  sie  in  Bezug  auf  Wärme  und  Heiterkeit  des  Himmels 
sich  mit  den  Strandorten  des  Oolfs  von  Genua  nicht  vergleichen  lassen. 

Die  klimatischen  Curorte  bedienen  sich  jetzt  gern  der  Feder  eines 
Laien,  dessen  üppige  Phantasie  ihnen  meist  freigebig  gewährt^  was 
ihnen  etwa  an  wirklichem  medicinischen  Werthe  abgeht  Den  Be- 
schreibungen von  St.  Moritz  und  Pegli  durch  W.  Eaden  stellt  sich 
eine  ähnliche  Schrift  über  Abbazia  (Jahrbuch  1884,  85,  86)  an  die 
Seite '^).  Wir  erfahren  aus  derselben,  dass  es  dort  wegen  der  Aus- 
strömungen der  Lorbeervegetation  keine  Mosquitos  gebe,  dass  Abbazia 
auch  Oertel'scher  Terraincurort  sei,  und  dass  es  so  eigenartige  Voi^ 
Züge  in  sich  vereinige,  dass  es  ^zu  jeder  Jahreszeit  Gesunden  und 
Kranken  einen  reizvollen  und  heilsamen  Aufenthalt  zu  bieten  ver- 
mag".   Es  bestehen  bereits  5  Hotels  mit  200  Zimmern. 


II.   Balneologie. 

Bitterwässer, 

Markwald  dehnte  die  von  Mosler  und  v.  Mering  an  nor- 
malen gesunden  Individuen  angestellten  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Friedrichshaller  Bitterwassers  auf 
Kranke  aus  3).  Seine  Ergebnisse  weichen  zum  Theil  von  denen  der 
früheren  Beobachter  ab.  Die  Harnausscheidung  war  nicht  wesent- 
lich vermehrt,   Harnstoff  und  Phosphate   verminderten  sich.    Eine 


1)  Arcachon,  Biarritz,  Pau,  Amälie-les- Bains  und  Hy^res  als  Winter^ 
Stationen  für  Lungenkranke.  Von  Dr.  med.  A.  Ramdohr.  Leipzig,  Bre^ 
dow.    (53  S.) 

2)  Carort  Abbazia.  Von  Jos.  Rabl,  ReiBeschriftsteller.  Wien,  Brcta- 
ner  &  Co.    (^  S.) 

3)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  23. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Elimatologie  und  Balneologie»  gS5 

deutliche  Herabsetzung  erfahr  die  EEamsäure.  Verfasser  hält  den 
längeren  Gebrauch  des  Friedrichshaller  Wassers  f&r  contraindicirt 
bei  allgemeinen  Schwächezuständen,  in  denen  schon  eine  Herab- 
setzung des  Stoffumsatzes  besteht  und  die  Assimilirung  des  einge- 
führten Nährmaterials  behindert  ist.  Bei  chronischer  Obstipation 
übertreffe  das  Friedrichshaller  Wasser  alle  sonstigen  Medicamente. 
Selbst  lange  Zeit  hindurch  genommen,  habe  es  auf  den  Appetit  und 
die  Verdauung  keinen  störenden  Einfluss.  Auch  bei  Gastroduodenal- 
katarrh  mit  Icterus  wirke  es  günstig.  Als  ableitendes  Mittel  bewähre 
es  sich  bei  chronischen  Herzleiden  und  Oirculatioosstörungen,  bei 
Hyperämien  des  Gehirns,  Lungenemphysem,  bei  Stauungen  im  Ge- 
biete der  Vena  cava  und  bei  chronischer  Nephritis  mit  Neigung  zur 
Urämie.  Der  Beichthum  an  Chloriden  beföhige  das  Wasser  zur  Be- 
sorption  bestehender  Exsudate,  die  damit  bewirkt«  Verminderung 
der  Harnsäure  gestatte  seine  Anwendung  bei  harnsaurer  Diathese. 
Zuweilen  ersetze  das  Wasser  in  schätzenswerther  Weise  das  E^ls- 
bader  Salz.  Die  Dosis  schwankt  von  70—300  ccm  täglich.  Mit  der 
gleichen  Quantität  heissen  Wassers  vermischt  corrigire  man  den 
Geschmack  und  erhöhe  die  Wirksamkeit. 

Kochsalzwässer. 

Mehrere  Aerzte  von  Baden-Baden  haben  sich  vereinigt,  um 
den  Curort  nach  allen  seinen  Beziehungen  zu  schildern  i).  Die  Milde 
des  Winters  kennzeichnet  sich  nach  Schliep  durch  ein  Tempe- 
raturmittel von  1,60  C.  (Wiesbaden  0,7,  Meran  1,8,  Montreux  2,4»). 
Der  Sommer  ist  mit  17,8  ^  G.  weit  kühler  als  man  gewöhlich  an- 
nimmt, und  besonders  hat  Baden-Baden  in  Folge  der  Abends  aus 
den  Thälem  hervortretenden  Luftströmungen  weit  kühlere  Sommer- 
nächte wie  die  Bheinebene.  Die  Feuchtigkeit  schwankt  zwischen 
71—85  %.  Die  Niederschläge  £nden  in  Baden-Baden  öfters  sehr 
massig  statt,  aber  die  Zahl  der  Regentage  ist  mit  165  wesentlich 
geringer  als  z.  B.  die  für  Heidelberg  (189).  Der  vorzügliche  Wind- 
schutz durch  die  Schwarzwaldberge  ist  ein  bekannter  Vorzug  des 
Ortes.  Die  Reinheit  der  Luft  wird  durch  das  Fehlen  jedweder  Fabrik 
garantirt.     Bezüglich  der  Quellen  Wirkung   legt  Frey  2)    ein  beson- 

1)  Baden-Baden  und  seine  Carmittel.  Im  Auftrage  des  Badener  ärztl. 
VereinB  bearbeitet  von  Dr.  Baumg&rtner,  Dr.  v.  Corval,  Dr.  Frey, 
Dr.  V.  Hoff  mann,  Dr.  Schliep  und  Dr.  Schneider.  Baden-Baden, 
Wild.    (210  8.) 

^)  Siehe  auch :  Deatsch.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  18—20. 
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deres  Oewicht  auf  den  durch  die  fiunsen'sche  Analyse  nachge- 
wiesenen Arsengehalt  (dreibasisch  arseniksauren  Kalk  0,0007 
pro  mille).  Die  Anwesenheit  dieses  Arzneikörpers  erweitere  wesent- 
lich die  Indicationen ,  welche  sich  nunmehr  auch  auf  die  erethiscke 
Form  der  Scropheln,  auf  Chlorose  mit  phthisischem  Habitus,  auf 
perniciöse  Anämie,  auf  Diabetes  und  mancherlei  Neurosen  erstreckten. 
Eine  jedenfalls  grössere  Bedeutung  als  die  Trinkcur  haben  die  Bader 
(Wannen-,  sog.  Wüd-,  Schwitz-  und  hydroelektrische  Bäder)  in 
dem  musterhaft  eingerichteten  JBViedrichsbad.  Die  dort  geübten  Me- 
thoden der  Hydrotherapie,  Heilgymnastik  (Zander'sche 
Apparate)  und  Massage  schildert  v.  Gorval.  Derselbe  Autor  be- 
schreibt den  Wirkungskreis  der  Elektrotherapie  und  der  trans- 
portabeln  pneumatischen  Apparate,  Schliep  die  pneuma- 
tischen Kammern.  Nimmt  man  die  unter  v.  Hoff  mann  stehende 
Augenklinik  und  die  meist  gynäkologischen  Zwecken  dienende 
von  Baumgärtner  geleitete  städtische  Klinik  hinzu,  so  empfangt 
man  von  Baden-Baden  das  Bild  eines  Curorts,  der  sich  ebenso  sehr 
durch  seine  günstigen  klimatischen  Bedingungen  wie  durch  den 
Beichthum  therapeutischer  Hülfsmittel  yortheilhaft*auszeichnet. 

L.  Lehmann  in  Oeynhausen  fugt  den  früher  beobachteten 
Fällen  von  Ischias  (dieses  Jahrbuch  1885,  8.  687  und  1886,  8.  600) 
20  neue  hinzu  ^),  von  denen  12  schon  während  der  Cur  Besserung 
verspürten,  während  es  sich  gerade  in  den  schwereren  Fällen  häufig 
zeigte,  dass  der  günstige  Erfolg  erst  als  „Nachwirkung"  sich  heraus- 
stellte. 

Seebäder. 

Mettenheimer  erörtert  die  Stellung  der  Nordseehospize  im 
Vergleich  mit  den  Ostseehospizen  und  mit  den  8oolbädem^).  Nachdem 
das  grosse  französische  Hospiz  zu  Berk-sur-mer  das  Beispiel  gegeben 
hatte,  auch  bereits  Holland  zu  Zandvoort  und  8cheyeningen,  Däne- 
mark zu  Eeffsnäs  auf  Seeland,  Russland  zu  Oranienbaum  Seehospiae 
eröffnet  hatten,  fing  man  auch  in  Deutschland  an,  diese  Idee  frucht- 
bar zu  machen,  und  so  entstanden  die  Seehospize  zu  Nordemey, 
Wyk,  Zoppot,  Or.-Müritz,  Colberg  und  schliesslich  das  dem  Stift 


0  Oeynhausen  (Rehme)  gegen  Ischias.  Von  Sanit&terath  Dr.  Leh- 
mann.   Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  19. 

3)  DieEinderheilsiätten  an  den  deutschen  Seekösten.  Von  Dr.  C.  tf  etteo- 
heimer.   Achte  Versammlung  der  Baineologen.    Berlin,  Grosser.  (S.  86— 99.) 
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Bethanien  za  Berlin  gehörige  Hospiz  Königsgabe  bei  Heringsdorf. 
Die  erste  Frage  sei  bei  jedem  Kinde:  ob  Nordsee,  ob  Ostsee?  Nach 
dem  Salzgehalt  sei  die  Nordsee  stärker  als  die  Ostsee,  bezüglich  des 
fiewegtseins  der  Luft  und  des  Wassers  könne  man  nur  dann  der 
Nordsee  einen  Vorzug  einräumen,  wenn  es  sich  um  einen  Vergleich 
zwischen  der  West-  und  Ostküste  von  Schleswig-Holstein   handele. 
Hier  sei  allerdings  die  buchtenreiche  Ostküste  durch  den  hohen  Land- 
rücken der  Halbinsel,   durch  Wälder,  die  bis  zur  See  hinabreichen, 
und  durch    schmale  Eingänge  in  die  Buchten   gegen   den  Wellen- 
schlag derartig  geschützt,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  keinen  Ver- 
gleich mit  den    Nordseeinseln   aushielte.     Weiter    nach   Osten    hin 
aber,  wo  die  hier   vorherrschenden  Westwinde  wieder  freies  Spiel 
hätten,  verhalte  sich  die  Sache  anders.   Dort  (z.  B.  in  Wustrow  auf 
dem  sog.  Fischlande   zwischen   Mecklenburg    und    Neuvorpommem) 
lasse  die  Energie  der  Winde  und  Wellen  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Die  holsteinische  Ostküste  bedeute  demnach  die  gelindeste  Einwirkung 
des  Seeklimas,  und  der  Versuch  HafPkrug  und  Scharbeutz  als  Winter- 
stationen für  Kranke  zu  empfehlen,  sei  deshalb  gerechtfertigt.     Die 
Temperatursckwankungen   der  Luft  seien  im  westlichen  Theile   der 
Ostsee  nicht  merklich  grösser  wie  auf  Helgoland,   im  nordöstlichen 
Abschnitt   nähere  sich  das  Klima  dem  continentalen.    Das  Wasser 
der  Ostsee  erwärme  sich  gewöhnlich  etwas  später,  pflege  aber  von 
Mai  bis  Aagust  durchschnittlich  wärmer  zu  sein   als  das  der  Nord- 
see,   wegen  des  geringen  Salzgehaltes    erscheine  aber  das  Ostsee- 
wasser  dem  Gefühle  kälter.    Die  Niederschläge  sind  an  der  Ostsee 
geringer.     Am  Ostseegestade  flnden  sich  grosse  Laub-   und  Nadel- 
holzwälder,  welche  oft  bis  an  den  Strand  herantreten  wie  in  Zoppot, 
Ueringsdorf  und   Gr.-Müritz.     Dieselben  gewähren  Lichtschutz   für 
branke   Augen,    Windschutz  gegen   staubige  Landwinde.     Von  Be- 
ieutuDg   für  die  Ostsee  ist  auch  die   unmittelbare  Nähe   von  Sool- 
>ädern,    ein  Umstand,  den  Deutschland  vor  anderen  Staaten  voraus 
lat,  und  der  zur  Einrichtung  von  Sanatorien  für  kranke  Kinder  in 
(en  Soolbädern  geführt  hat.    In  ausserdeuf sehen   Ländern   hat  der 
iangel  an  Soolbädern  die  Benutzung  der  Seebäder  gegen  Scropheln 
or  N'othweudigkeit  gemacht.   Am  Mittelmeer  habe  man  anfangs  nur 
n  hohen  Sommer  gebadet  und  habe  langfristige  Bäder  nehmen  lassen, 
3  dass  dann  das  Seebad  die  Wirkung  eines  lauwarmen  Soolbades 
ehabt  habe.   Erst  neuerdings  bade  man  dort  im  Frühjahr  und  Herbst, 
ie  frage,  wo  die  Scropheln  am  schnellsten  und  sichersten  geheilt 
^rden,  ob  an  der  See  oder  in  den  Soolbädern,  sei  noch  nicht  spruch- 
if.     Na^h  Oazin  gebe  das  Soolbad  bessere  Resultate  bei  Knochen-, 
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Gelenk-  und  Sdüeimhautaffectionen,  während  das  Seebad  seine  üeber- 
legenheit  bei  schweren  Drüsen-  und  Hantkrankheiten  seige.  Die 
scropholösen  Erkrankungen  bilden  in  den  meisten  Seehospisen  un- 
gefllhr  die  H&lfte  der  Behandelten;  in  Berk-sur-mer  überwiege  die 
Scrophulose  bedeutend,  weil  eben  Frankreich  keine  Soolbftder  habe. 
In  den  Seeb&dem  heilten  die  mit  Anämie  verbundenen  ScrophelUf 
wahrscheinlich  auch  die  schweren  Formen  von  scrophulösen  Augen- 
entzündungen  und  die  Spondylitis  besser.  Ganz  abgesehen  von  der 
Salz  Wirkung,  übe  die  Seeluft  durch  Reinheit  und  Dichtigkeit  einen 
die  Ernährung  verbessernden  Einfluss  aus.  Die  Seehospise  sollten 
deshalb  nicht  lediglich  der  Heilung  der  Scrophulose,  sondern  der 
Heilung  Constitution  eller  und  chronischer  Kinderkrankheiten  über- 
haupt dienen.  Die  tonisirende  Kraft  des  nordischen  Seebades,  der 
nordischen  Seeluft  sei  unbestritten.  Anämie  und  Chlorose,  allge- 
meine Schwäche,  Atrophie,  Lähmungen,  chronische  Lungenkatarrhe, 
asthmatische  Beschwerden  gehörten  in  die  Seehospize,  f&r  welche 
überdies  Förderung  der  Gonvalescenz  aus  schweren  Krankheiten, 
Vorbereitung  zu  schweren  Operationen,  Stärkung  nach  solchen  dank- 
bare Aufgaben  seien.  Ansohluss  an  grossstädtische  Krankenhäuser 
(wie  Oranienbaum  an  Petersburgs  Heringsdorf  an  Bethaniea,  Gh:.-Mü- 
ritz  an  Schwerin)  sei  deshalb  sehr  zweckmässig.  Bezüglich  des 
Beneke'schen  Projects,  Tuberculöse  in  Seehospizen  zu  überwintern, 
widerspricht  sich  Verfasser  selbst,  indem  er  einmal  demselben  eine 
günstige  Prognose  stellt,  bald  darauf  aber  vorsichtig  abmahnt. 

Bisenwässer. 

Jacob  betont  den  Arsengehalt  in  den  Quellen  von  Cn- 
dowa.  Mit  Ausnahme  von  Boncegno,  welches  den  Arsenik  in  fast 
gleicher  Goncentration  enthalte  wie  die  Fowler'sche  Solution  (näm- 
lich 67  mg  im  Liter  oder  1  mg  in  15  g  Wasser),  hätten  die  meisten 
Quellen  nur  Bruchtheile  eines  Milligramms  im  Liter  Wasser.  Dem 
Einwurf,  dass  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Eisen  und  Arsen 
durch  Oxydirung  des  Eisens  und  Bildung  von  Eisenozydhydrat  die 
Arsenwirkung  paralysirt  werden  könnte^  tritt  Verfasser  mit  Beobach- 
tungen von  deutlicher  Arsenwirkung  nach  Gebrauch  des  Cudowaer 
Wassers  entgegen.    Während  einer  Trinkcur  mit  der  1,2  mg  Arsen 


1)  Dr.  Jacob  (Cadowa),  Die  Wirksamkeit  des  Arseniks  in  natürlichen 
Mineralwässern,  namentlich  in  denen  von  Cudowa.  Achte  Versammlang  der 
Baineologen.     Berlin,  Grosser.    (S.  32—40.) 
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enthaltenden  Eugenquelle  sah  Jacob  öfter  Ekzem  und  Acne  ent- 
stehen und  nach  Beendigung  derselben  wieder  verschwinden.  All- 
gemein sei  die  Erfahrung,  dass  die  Acne  der  Chlorotischen  während 
der  Gor  in  Cudowa  erheblich  zunehme ,  um  nach  Beendigung  der- 
selben ganz  zu  heilen.  Die  chronische  Acne  werde  durch  einen 
akaten  Process  beseitigt.  Diese  Wirkung  sei  bei  viel  kleineren 
Gaben  des  Brunnens  deutlicher  zu  beobachten  als  bei  gleicher  Gabe 
von  Solut.  Powleri.  Ein  Liter  Eugenquelle  ersetze  etwa  9  Tropfen 
der  Fowler'schen  Solution.  Die  Vereinigung  von  Arsen  und  Eisen 
sei  gegen  Anämie  und  Chlorose  wirksamer  als  alle  sonstigen  natür- 
lichen Eisenwässer.  Bei  heftigen  Neuralgien,  welche  mit  Neurasthenie 
and  Anämie  verbunden  waren,  sowie  bei  nervösem  Asthma  und 
Chorea  sah  Verfasser  gute  Erfolge. 

Jacob  hat  auch  über  die  Behandlung  der  Tabes  in  Cu- 
dowa Mittheilungen  gemacht i).  Er  beschreibt  6  Fälle,  in  welchen 
Cadowa  Imal  Heilung  und  5mal  auffallende,  an  Heilung  gren- 
zende Besserung  erzielte.  Von  24  überhaupt  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Tabetikem  erfuhren  sämmtliche  mit  Ausnahme  von  2  dem 
paralytischen  Stadium  nahestehenden  durch  die  Kohlensäurebäder 
von  Cudowa  eine  Besserung  des  Tastgefiihls  und  der  Fähigkeit 
weitere  Strecken  zu  Fuss  zurückzulegen. 

Moorbäder. 

Anknüpfend  an  seine  früheren  Erörterungen  über  die  auf  Gegen- 
wart von  Säuren  beruhende  antimykotische  V^irkung  des  Franzens- 
bader Moors  (Jahrbuch  1886,  S.  602)  vergleicht  Reinl»)  die  ver- 
schiedenen Moorbäder  (Franzensbad  ^  Marienbad,  Pyrmont, 
Cndowa,  Königs  wart,  Beinerz,  Neudorf,  Stehen,  Elster,  Bocklet) 
bezüglich  ihrer  Absorptionsfähigkeit,  ihrer  Wasser- 
capacität  und  ihres  chemischen  Gehaltes.  Auf  diesen  Eigen- 
schaften beruhe  dann  ihre  mehr  oder  weniger  kataplasmatische,  ad- 
stringirende  od^r  antimykotische  Wirkung.  Es  stellt  sich  dabei 
heraus,  dass  der  Franzensbader  und  Marienbader  Moor  durch  hohen 
Säuregehalt  (6  resp.  7,8  ^/q  Oxalsäure)  und  demnach  durch  die  Stärke 
ihrer  fäulnisswidrigen  Eigenschaften  sich  besonders  auszeichnen. 


>)  Dr.  Jacob  (Cadowa),  Heilbarkeit  und  Behandlung  der  Tabes  dor- 
salis.   Siebente  Versammlang  der  Baineologen.   Berlin,  Grosser.   (S.  35—55.) 

2)  Vergleichende  Uateisuchungen  über  den  iherapeutischen  Werth  der 
bekannten  Moorbäder  Oesterreichs  und  Deatschlands.  Von  Dr.  C.  Reinl. 
Prag,  Tempsky  ft  Freytog.    (34  S.) 
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Sebwefelwässer. 

Eine  Ehrenrettung  der  neuerdings  weniger  beachteten  kalten 
Schwefelquelle  von  Weil b ach  versucht  St ifft  ^),  indem  er  zunächst 
alle  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Schwefels,  der  Schwefel- 
alkalien ^  des  HS  und  der  Schwefelquellen  zusammenstellt.  Die 
Roth'sche  Theorie  von  der  chemischen  Einwirkung  des  HS  anf  das 
Eisen  des  Bluts  beruhte  bekanntlich  darauf,  dass  die  Fäces  bald  nach 
dem  Gebrauch  des  Weilbacher  Wassers  eine  dunkle  grünliche  Färbang 
annehmen  und  mehr  als  gewöhnlich  GallenfarbstofF  enthalten,  and 
weiterhin  auf  der  Annahme,  dass  diese  Färbung  durch  Schwefeleisen 
erzeugt  werde.  Dem  Pfortaderblut  zugeführt  soUte  nach  Roth  der 
HS  sich  mit  dem  Eisengehalt  der  absterbenden  Blutkörperchen  ver- 
binden. Dieser  Hypothese,  welche  die  Wirkungsweise  des  HS  von 
Sauerstoffentziehung  ableitet,  stimmt  Verf.  nicht  zu.  Nach  ihm  be- 
ruht vielmehr  die  Wirkung  der  Schwefelquellen  und  insbesondere 
des  Weilbacher  Wassers  darauf,  dass  der  HS  auf  die  sensiblen  Fasern 
des  Lungen vagus  erregend  wirke,  und  dass  dadurch  Reflexe  auf  die 
Oentren  der  Athmung,  der  Herz-  und  Qefässbewegung  zu  Stande 
kämen.  Damit  erkläre  sich  der  Eiafluss  des  HS  auf  Athmung  and 
Blutbewegung,  auf  Steigerung  der  Gallen-  und  Harnstoffabsonderung. 
Mit  dieser  Hypothese  lassen  sich  die  Vergiftungen  mit  HS  allerdings 
leicht  erklären.  Weniger  passend  erscheint  sie  bezüglich  der  mit 
kleinen  Dosen  des  Mittels  hervorgerufenen  Symptome  wie :  der  Ver- 
mehrung der  Gallen-  und  Harnstoffausscheidung,  der  anfangs  ver- 
ringerten, später  verstärkten  Darmperistaltik,  der  bei  Erethischen 
wahrnehmbaren  Erregung  des  Oentralnervensystems.  Nach  dem  Ver- 
fasser ist  der  HS  den  rein  narkotischen  oder  neurotischen  Mitteln  an 
die  Seite  zu  stellen  und  als  ein  speciflsches  Vagusmittel  zu  bezeichnen. 
Als  geeignet  für  Weilbach  bezeichnet  Stifft  vollsaftige,  roboste 
Individuen  mit  hämorrhoidaler  Anlage,  Personen  mit  leicht  erreg- 
barem Gefasssystem,  mit  Neigung  zu  Congestionen  und  Blutungen, 
mit  Reizzuständen  des  Magens  und  Darmkanals,  sowie  auch  leicht 
anämische  und  neurasthenische  Individuen.  Oontraindicirt  ist  Weil- 
bach dagegen  bei  höherem  Grade  von  Anämie  und  Neurasthenie,  bei 
Hypochondrie,  Hysterie  und  Neuralgien,  femer  bei  entzündlichen 
Erscheinungen  in  den  Respirationsorganen  oder  der  Leber  und  end- 
lich bei  decrepiden  Personen,    bei   lymphatischer  Constitution  und 


1)  Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Schwefelwitfser- 
stoffgases.  Nach  Beobachtungen  in  Weilbach.  Von  Sanitätsrath  Dr.  Stifft 
Berlin,  Hirschwald.     (168  S.) 
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phlegmatischem  Temperament.  Im  Einzelnen  werden  dann  die  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  (Pharyngitis  chron.  und  sicca,  chroni- 
scher Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrh,  Emphysem,  Asthma  bronchiale, 
chronische  Pneumonie  und  Phthise),  die  Krankheiten  der  Unterleibs- 
organe (Leberkrankheiten,  chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh, 
Plethora  abdom.),  die  constitutionelle  Syphilis  und  der  Merkurialismus 
und  die  Hautkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur  Weilbacher 
Schwefelquelle  besprochen. 

Indifferente  Thermen. 

Eberle  1)  bespricht  die  Heilwirkung  von  Teplitz  bei  der  durch 
mechanische  Veranlassungen  (Druck,  Schwellung,  Trauma)  und  durch 
Rheuma  oder  Gicht  bedingten  Ischias  und  verknüpft  damit  einen 
geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Schicksale,  welche  der  Kurort 
seit  dem  10.  Februar  1879,  dem  Tage  des  Ausbleibens  der  Quelle, 
durchlebt  hat.  Auf  die  Abteufung  des  Quellenschachtes  ist  später 
(1881/82)  die  Verdammung  des  Wassereinbruchs  im  Döllinger  Gruben- 
feld gefolgt  und  damit  ein  fortwährendes  Steigen  des  Thermalwassers 
erreicht  worden,  so  dass  gegenwärtig  der  Stadtbadquellenspiegel  nur 
noch  1^/2  Meter  unter  dem  vor  der  Katastrophe  innegehabten  Niveau 
sich  beEndet.  Eine  Hebung  des  Wassers  durch  Maschinen  würde^ 
wenn  sie  nicht  sonstige  Vortheile  mit  sieh  brächte,  jetzt  schon  nicht 
mehr  nothwendig  sein. 

Langstein 2)  berichtet,  dass  jährlich  viele  Kranke  mit  der 
Diagnose  eines  chronischen  Rheumatismus  oder  einer  Neuralgie  nach 
Teplits  kämen,  die  in  Wirklichkeit  an  Neurasthenie  litten.  Die 
Neurasthenie  aber  erfordere  eine  wesentlich  andere  balneologische 
Behandlung  wie  der  Rheumatismus  oder  die  Neuralgie.  Wenn  der 
Neorastheniker  langfristige  Bäder  oder  Bäder  über  29  ^  B.  nähme, 
80  würde  ihm  damit  geschadet.  Er  müsse  Bäder  von  nicht  über 
26**  R.,  oft  sogar  von  noch  niederer  Temperatur,  bis  zu  20^  R.  herab- 
steigend, erhalten,  daher  am  besten  das  Steinbad,  Schlangen-  oder 
Stefansbad  benutzen.  Die  Dauer  des  Bades  solle  möglichst  kurz, 
etwa  8 — 10  Minuten,    sein  und  ruhiges  Verhalten  sei  dabei  noth- 


1)  Teplitz  gegen  Ischias.  Nebst  einem  Anhang:  Die  Teplitzer  Quellen- 
katastrophe  und  ihre  Sanirung.  Von  Dr.  A.  Eberle.  Prag  und  Teplitz, 
Dominicus.    (104  S.) 

2)  Die  Neurasthenie  und  ihre  Behandlung  in  Teplitz-Schönan.  Von 
Dr.  H.   Langstein.     Wien,  Braumüller.    (64  S.) 

Jahrbuch  d.  pract  Medicio.    1887.  ^1 
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wendig.  Auch  ganz  kurzfristige  Moorbäder  von  26 — 28^  K  oder 
Moommschläge  könnten  benutzt  werden.  Endlich  redet  der  Verf, 
noch  den  elektrischen-  Bädern  bei  Neurasthenie  das  Wort. 


Sonsti/^e  Litteratar  aas  dem  Jahre  1886. 

Arco:  Dr.  Ed.  Leisching,  Der  klimat.  Carort  A.  3.  Aufl.  Aroo, 
Georgi  (30  S.).  —  Baden  i.  d.  Schweiz  v.  Wagner.  Baden  (40  S.)  — 
Ems:  Dr.  G.  Goltz,  Aligemeine  Grundsätze  beim  Gebrauch  der 
Emser  Cur.  3.  Aufl.  Ems,  Pfeffer  (40  8.);  Panthel,  Bad  E.,  seine 
Heilmittel  und  Umgebung.  5.  Aufl.  Ems,  Pfeffer.  —  Gast  ein: 
Dr.  A.  V.  Waltenhofen,  Ueber  die  Thermen  von  G.  Wien,  Gerold 
(25  S.).  —  Gleichenberg:  Dr.  Carl  Höffinger,  Vademecum  für  Be- 
sucher von  G.  5.  Aufl.,  Graz;  Dr.  Oonr.  Clar,  Der  Ourort  G.  Wien, 
Braumüller  (54  S.).  —  Görz:  Schatzmeyer,  Der  klimat.  Ourort  0. 
Wien,  Braumüller.  —  Ischl:  Reibmayr,  I.  als  Terraincurorf.  Wien 
(112  8.).  —  Kissingen:  Welsch  jun.,  Anwendung  und  Wirkung 
der  Heilquellen  von  K.  Kissingen,  Heilmann  (96  S.).  —  Kranken- 
heil-TöLz:  Höfler,  Bahieolog.  Studien  aus  dem  BadeK.-T.  München 
(65  S.).  —  Luhatschowitz:  Spielmann,  Prospect  des  „Salzbades"^ 
L.  in  Mähren.  Wien,  Braumüller  (31  S.).  —  Montreux:  Steiger, 
3.  Aufl.  Zürich,  Schmidt  (160  S.).  —  Sternberg:  König,  Bad.  S. 
bei  Smecno.  Prag,  Calve  (36  S.).  —  Tarasp-Schuls:  Kilüas,  Die 
Heilquellen  und  Bäder  von  T.  9.  Aufl.  Chur  (64  S.)  —  Thüringen: 
San.  B.  Dr.  Preller,  Thüringens  Bäder,  Ourorte  und  Sommerfrischen. 
Salzungen  und  Berka  (72  S.).  --  Wildungen:  Stöcker,  Bad  W., 
neu  bearbeitet  von  Marc.    9.  Aufl.     Arolsen  (40  S.). 
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Zalmlieilkimde. 

Von  Prof.  Dr.  Hiller  in  Berlin. 

1.    Anatomie,  Histologie  and  Pathologie. 

Auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  der  Zähne  sind  im  verflossenen 
Jahre  nur  wenige  Mittheilungen  gemacht  worden.  Erwähnenswerth 
ist  eine  von  Underwood  (Journal  Brit.  Dent.  Ass.  März  1886) 
mitgetheilte  Beobachtung,  einen  Fall  betreffend,  bei  dem  der  Ober- 
kiefer eines  16jährigen  Mädchens,  mit  Hasenscharte  und  gespaltenem 
Gaumen,  auf  der  rechten  Seite  6  vollständig  entwickelte  Bicuspi- 
daten  sseigte. 

Parreidt  (Deutsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  S.  203)  fand  nach 
Messungen  an  200 Personen,  dass  die  oberen  mittleren  Schneide- 
zähne bei  Frauen  verhältnissmässig  breiter  sind,  als  bei 
Männern,  nicht  aber  absolut  breiter,  wie  Prof.  Schaff  hausen  ge- 
fanden zu  haben  behauptet 

Daffner  (Ueber  Zähne,  Zahncaries  und  Zahnextraction.  Deutsche 
Monatsschr.  f.  Zahnärzte,  März  1886)  hat  hinsichtlich  des  Ver- 
hältnisses der  Kronenlänge  zur  Wurzellänge  an  einem 
sehr  gleichmässigen  Material  folgende  Zahlen  gefunden: 

Ganze  Länge    Kronenlänge 
Obere  mittlere  Schneidezähne       26,00  mm       10,00  mm 
Untere  Schneidezähne    .     .     .       22,60    „  9,58    „ 

Eckzähne 28,40    ^  9,80   „ 

Backenzähne 21,9.1    „  6,95    „ 

Obere  Stockzähne  (1  und  2)   .        24,21    „  7,29    „ 

Untere  Stockzähne   (1  und  2)        21,71    „  6,28    „ 

Weisheitszähne 18,91    „  6,18    „ 
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Histologische  Untersuchangen,  welche  wesentlich  Neues 
bringeo,  liegen  auch  nur  in  geringer  Zahl  vor.  Unter  Anderen  stadirte 
Miller  (Independent  Practitioner  1887,  8.  1)  die  Resorption  des 
Oementes  and  Zahnbeines  an  Zahnwurzelschliffen,  die  in  die 
ßanchhöhle  von  Kaninchen  gebracht  wurden.  Wo  kein  Zahnperiost 
vorhanden  war,  fand  in  2 — 3  Monaten  eine  vollkommene  Eesorption 
der  Stückchen  statt. 

War  aber  lebendes  Periost  vorhanden,  so  fand  zwischen  dem- 
selben und  dem  Gewebe,  in  welchem  das  Stück  eingekapselt  wurde, 
eine  Verlöthung  (keine  Eesorption)  statt. 

Dieser  Zweig  der  Zahnheilkunde  erhielt  durch  Dr.  Younger 
(Independent  Practitioner,  Dec.  1886)  einen  sehr  bemerkenswerthen 
Beitrag.  Younger  hat  in  über  100  Fällen  eine  als  Implantation 
bezeichnete  Operation  und  zwar  anscheinend  mit  £rfolg  ausgeführt 

Hier  handelt  es  sich  nicht  um  die  Wiedereinpflanzung  eines 
Zahnes,  sondern  um  die  Einpflanzung  oder  Einpfropfung  eines 
Zahnes  an  eine  Stelle,  wo  seit  längerer  Zeit  kein  Zahn  gewesen 
und  folglich  keine  Alveole  vorhanden  ist.  Mit  geeigneten  Instm- 
menten  stellt  Younger  eine  künstliche  Alveole  dar  und  setzt  irgend 
einen  aus  einer  grösseren  Sammlung  trockener  Zähne  gewählten,  in 
der  Form,  Farbe  und  Qrösse  passenden  Zahn  ein.  Younger  behauptet, 
dass  das  Zabnperiost  seine  Lebensfähigkeit  auf  Jahre  im  trockenen 
Zustande  beibehalte  und  dass  man  daher  einen  frischen  Zahn  för 
diese  Operation  nicht  braucht.  (Referent  bezweifelt  sehr  die  Dich- 
tigkeit dieser  Behauptung.) 

Sutton  (Dental  Record  1886,  S.  108)  ist  der  Meinung,  dass 
die  als  Osteodentin  bekannte  Modiflcation  des  Dentins  nicht  Dentin, 
sondern  Knochen  sei.  Es  ist  mikroskopisch  von  dem  in  Neubildung 
begriffenen  Knochen  nicht  zu  unterscheiden. 

Das  Färben  der  harten  Zahngewebe^  welches  grosse 
Schwierigkeiten  bietet  und  bis  jetzt  nach  keiner  Methode  befriedigende 
Resultate  gibt,  ist  von  ünderwood  (Dental Record  1886,  S.  54)  von 
Neuem  besprochen,  ünderwood  färbt  trockenes,  sowie  frisches 
Zahngewebe  folgenderweise:  1)  kommen  die  Schnitte  1  Stunde  in 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron^  2)  in  Goldohlorid  1  Stunde 
im  Dunkeln,  3)  einige  Minuten  wieder  in  Goldohlorid^  4)  in  eine 
erwärmte  1  ^/oige  Lösung  von  Ameisensäure  1^2  Stunden,  5)  in 
Glyceringelee. 

Heitzmann  und  Boe  deck  er  haben  (Independent  Practitioner, 
April  1886)  nochmals  den  Versuch  gemacht,  ihre  Theorieen  über  die 
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entzündliche  Natur  der  Zafancaries  aufrecht  zu  halten.  Eine 
grosse  Keihe  von  schönen  Abbildungen  sind  hinzugefügt,  welche  den 
Leser,  der  selbst  den  Gegenstand  nicht  näher  studirt  hat,  leicht  ver- 
führen können.     Der  Beweis  der  Entzündung  fehlt  nach  wie  vor. 

Ueber  den  keilförmigen  Defect  haben  zahlreiche  Zahnärzte 
Beobachtungen  und  Theorieen  publicirt,  indessen  bleibt  die  Ursache 
derselben  immer  noch  unaufgeklärt. 

U.    Beziehang  der  Zahnkrankheiten  zar  allgemeinen  Gesundheit. 

Dieses  sehr  wichtige  Kapitel  der  Heilkunde  hat  in  den  letzten 
Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Zahnärzte  sowohl  als  der  Mediciner 
auf  sich  gelenkt.  Im  vergangenen  Jahre  ist  eine  grosse  Anzahl  von 
Mittheilungen  gemacht  worden,  welche  die  hohe  Bedeutung,  die  der 
Zustand  der  Mundhöhle  für  die  körperliche  Gesundheit  hat,  klar 
sn  Tage  führen. 

Unter  Anderen  beschreibt  Sewill  (British  Journal  of  Dent. 
Science  Bd.  27,  S.  392)  einen  Fall  von  Spasmus  der  Gesichts- 
muskel  und  von  Cataract  durch  Zahnreiz  verursacht.  Der  Spasmus 
verschwand  völlig  2  Tage  nach  Extraction  einiger  abscedirten  Zahn- 
wurzeln. 

Ackland  (Brit.  Med.  Journ.)  theilt  einen  Fall  von  Epiphora 
und  schwachem  Ectropion  mit,  welche  durch  Entfernung  der 
Wurzel  eines  Augenzahnes  beseitigt  wurden. 

Ebenso  führt  M.  Redard  (Eevue  des  Soci^t^s  savantes,  TOdon- 
tologie  1886,  8.  5)  Fälle  von  Glaukom,  Amaurose  und  Ambly- 
opie, von  Spasmus  und  Paralyse  der  Ciliar-  und  anderer 
Augenmuskeln,  von  Asthenopie,  Mydriasis  etc.  an,  welche 
von  Zahnkrankheiten  ausgegangen  waren. 

Betts  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  375)  beschreibt  einen 
Fall  von  langanhaltender  Mundsperre,  die  durch  Extraction  eines 
Weisheitszahnes  beseitigt  wurde. 

Es  liegen  femer  eine  grosse  Anzahl  Mittheilungen  vor,  welche 
den  engen  Zusammenhang  der  Zähne  selbst  mit  entfernteren 
Theilen  des  Körpers  zeigen.  So  berichtet  Colombe  über  einen  Fall 
von  Phlebitis  des  Schädelsinus  infolge  eines  krankhaften  Zustandes 
der  Zähne ^  Hutchinson  über  einen  Fall  von  Lagophthalmus  durch 
den  Druck  einer  Füllung  auf  eine  freiliegende  Pulpe  verursacht; 
3urdett   über   einen    Fall,    wo  ein  verunglückter  Versuch,   einen 
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oberen  Ecksahn  zu  extrahiren,  von  starker  Schwellang  des  Ge- 
sichtes und  Abscess  der  Orbita  gefolgt  wurde  und  schliesslich  mit 
totaler  Blindheit  endete  (Ohio  State  Journal  1886,  S.  881),  und 
Skogsberg  (Deutsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  18)  über  einen 
Fall  von  totaler  Blindheit  des  linken  Auges,  die  in  elf  Tagen  nach 
Eztraction  einiger  kranker  Zähne  und  Zahnwurzeln  an  derselben 
Seite  vollkommen  verschwand. 

Epulitische  Wucherungen  kommen  bekanntlich  bei  Schwan- 
geren sehr  häu£g  vor.  Sie  zeigen  sich  sehr  hartnäckig  gegen  jede 
Behandlung,  verschwinden  aber  nach  der  Entbindung  von  selbst. 

Euse  (Dental  Oosmos,  S.  550)  betrachtet  die  Anwesenheit  von 
Harnsäure  im  Blute  und  Speichel  als  die  Ursache  von  schweren 
Leiden  in  der  Mundhöhle  (Pyorrhoea  alveolaris  etc.).  Die  Harn- 
säure bewirkt  eine  Auflösung  der  peridentalen  Membran^  welche 
nur  da  mit  Eiterung  auftritt,  wo  Speichel  und  Luft  Zufluss  haben. 
Während  der  Schwangerschaft  leiden  Frauen  häufig  an  Entzündungen 
des  Zahnfleisches,  die  durch  Harnsäure  verursacht  werden.  Auch 
bei  Gicht  und  Rheumatismus  (wo  Harnsäure  im  Blute  und  Speichel 
constant  vorhanden  ist)  sind  Krankheiten  dei9  Zahnfleisches  und 
der  Zahnwurzelhaut  sehr  häufig.  Eine  örtliche  Behandlung  wird 
wenig  bezwecken,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  systematische  Cor 
durchgeführt  wird. 

Ein  Todesfall  durch  Zahncaries  und  Zahngeschwür 
wird  im  British  Journal  of  Dental  Science^  S.  246,  berichtet.  Ein  am 
Winkel  des  Unterkiefers  sitzendes  bösartiges  Zahngesohwür  führte 
zu  Blutvergiftung  und  Tod  in  48  Stunden. 

III.  Anaesthetiea. 

a.   Allgemeine. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  im  letzten  Jahre  Versuche  mit 
dem  von  P.Bert  empfohlenen  Gemisch  von  Stickoxydul  und 
Sauerstoff  gemacht  worden.  Letzterer  hat  den  Zweck,  den  durch 
das  Stickoxydul  erzeugten  Sauerstoffmangel  zu  ersetzen. 

N2O  mit  20%igem  Sauerstoffzusatz  ist  mit  günstigem  Erfolge 
in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Erlangen  gebraucht  worden. 

Schreiter  (Deutsch.  Monatsschr.  f.  Zahnärzte  1886,  8.  175) 
hat  20  Narkosen  unter  20  o/q  Zusatz  von  Sauerstoff  ausgeführt  and 
nur  2mal  ungenügenden  Erfolg  gehabt 
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Eingehendere  Versache  hat  Hillischer  (Wien)  angestellt. 
'(Siehe  Deutsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  476.) 

Hillischer  hat  917  Narkosen  mit  Lustgas  und  Sauerstoff  ge- 
macht und  erzielte  schon  im  Verhältniss  von  4 :  1  recht  gute  und 
protrahirte  Narkosen. 

Beim  Herabgehen  auf  10  of^  Sauerstoff  bei  schwer  zu  narkoti- 
sirenden  Personen  hat  Hillisoher  noch  günstigere  Erfolge  gehabt 
und  glaubt  sogar  das  Gemisch  bei  längeren  chirurgischen  Operationen 
anwenden  zu  können. 

„Die  Narkose  mit  N2O  -f-  0  ist  einer  bedeutenden  Verlängerung 
selbst  auf.  den  längsten  Zeitraum,  der  je  zur  Durchführung  einer 
chirurgischen  Operation  nöthig  ist,  fi&hig.  Es  erwächst  daraus  der 
ausserordentliche  Vortheil,  ohne  Besorgniss  den  Patienten  auch  über 
^n  Eintritt  des  Stadium  anaestheticum  hinaus  behufs  tiefer  Narkose 
einathmen  lassen  zu  können.^ 

Dyspnoe  und  Cyanose  sind  sehr  selten. 

Von  den  917  Narkosen  waren  859  vollständig  gelungen,  bei  37 
Tiaren  Sinneswahrnehmungen,  aber  kein  Schmerz  bei  der  Operation. 
15  Narkosen  waren  unvollständig. 

Contraindicationen  für  diese  Mischung  existiren  nicht,  und  vor- 
herige ärztliche  Untersuchung  ist  unnöthig.  Das  0  und  N2O  dürfen 
nicht  zusammen  aufbewahrt  werden,  da  höhere  Oxydationsstufen  des 
Stickstoffs  entstehen. 

(Da  jeder  Sauerstoffzusatz  die  narkotisirende  Wirkung  des  Stick- 
ozyduls  schwächt,  zweifelt  Referent,  ob  dieses  Gemisch  eine  so 
ausgebreitete  Anwendung -finden  wird,  wie  Hillischer  behauptet.) 

b.  Locale  Anaesthetica. 

Ueber  Cocain,  hydrochlor.,  citric.  etc.  sind  sehr  zahlreiche 
Versuche  angestellt  und  Berichte  veröffentlicht  worden.  Als  Mittel 
gegen  empfindliches  Zahnbein  hat  das  Cocain  den  in  dasselbe  ge- 
setzten Hoffnungen  nicht  entsprochen  und  Fälle  von  ausgesprochen 
^nter  Wirkung  scheinen  Ausnahmen  zu  sein.  Ebensowenig  ist  man 
im  Stande  gewesen,  eine  mehr  als  oberflächliche  Wirkung  zu  erzielen. 
Bei  der  Extraction  der  Zähne  ist  das  Mittel  (subcutan  injicirt)  viel- 
fach empfohlen  worden« 

Man  nehme  als  Maximaldosis  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze 
einer  20%]gen  Lösung  und  spritze  dieselbe  in  3  Abtheilungen  in 
der  Richtung  der  äusseren  und  inneren  Zahnwurzel  und  den  letzten 
^össeren   Best   in    das  gefössreiche  Zahnfleisch   in   der  Höhe  der 
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Zahnwurzel.  Die  Extraction  wird  erst  nach  5  Minuten  vorgenommeik 
(Warnekros). 

Die  Ansichten  über  den  Werth  dieses  Mittels  sind  jedoch  keines- 
wegs übereinstimmend.  Folgende  Einwände  werden  mit  Becht  gegen 
die  Anwendung  des  Cocains  in  dieser  Weise  gemacht:  1)  sind  die 
Einspritzungen  meist  mit  erheblichen  Schmerzen  verbunden;  2)  ist 
das  funfminutenlange  Warten  bei  nervösen  und  ängstlichen  Personen 
stets  ein  nachtheiliges  Moment;  8)  werden  die  Schmerzen  (mxk 
den  Behauptungen  Vieler)  überhaupt  nicht  beseitigt,  sondern  nur 
verringert;  4)  die  Thatsache  dass  schon  einige  Todesfälle  und  viele 
sehr  schwere  und  gefahrdrohende  Intoxicationen  vorgekommen  sind, 
beweist,  dass  die  Injection  von  Cocainpräparaten  mit  grosser  Gefahr 
verbunden  ist. 

Ein  Todesfall  durch  Application  von  Cocain  auf  einen 
schmerzhaften  Zahn  ist  von  D  o  r  e  m  u  s  der  Medice  legal  Society 
New  York  vorgelegt  worden. 

Herbst  (Independent  Practitioner)  empfiehlt  als  schmerzstillendem 
Mittel  bei  sensitivem  Zahnbein:  Schwefelsäure  1  Drachme,  Cocain 
30  Gran  mit  so  viel  Schwefeläther,  als  dann  aufgenommen  werden  kann. 

Man  neigt  sich  aber  immer  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  die  besten 
Anaesthetica  für  sensitives  Zahnbein  beim  Vorbereiten  einer  Höhle 
zur  Füllung  sind:  vollkommene  Trockenheit  der  Höhle  und  scharfe 
Instrumente. 

IV.    Antiseptie«. 

Aseptol  oderAcidum  orthophenylsulfuricum  wird  von 
Brassenr  (Bev.  odontolgique,  Juin  1886)  wegen  seiner  antiseptischen 
fermentwidrigen  und  desinficirenden  Eigenschaften  sowohl  als  wegen 
seiner  styptischen  und  adstringirenden  Wirkung  besonders  empfohlen. 
Es  besitzt  aber  in  noch  höherem  Grade  die  Qualitäten  der  Salicjl-, 
Carbol-  und  Schwefelsäure.  Es  ist  ein  Product  aus  einer  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  vorgenommenen  Mischung  von  Acid«  carbol 
und  sulfuric.  zu  gleichen  Theilen. 

Aseptin,  Acidum  asepticum  ist  von  Miller  auf  seine  anti- 
septische Kraft  erprobt  worden.  Er  fand^  dass  eine  Lösung  von  1 :  250 
die  Entwicklung  von  Spaltpilzen  verhinderte,  dass  aber  eine  Lösung 
in  der  Stärke,  in  welcher  das  Mittel  in  die  Mundhöhle  gebracht  werden 
kann,  nach  50  Minuten  die  Pilzkeime  noch  nicht  getödtet  hatte,  und 
daher  als  Prophylacticum  gegen  Zahncaries  von  keinem  Nutzen  ist. 
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Miller  constatirte  ferner,  dass  Aseptin  eine  starke  lösende  Wirkung 
auf  die  Kalksalze  des  Zahnbeins  hat. 

Skogsberg  fand,  dass  nach  längerem  Gebrauch  des  Aseptin 
die  Zahne  schneller  zerstört  wurden  wie  früher. 

Salol  ist  in  letzter  Zeit  von  Sahli  als  ein  sehr  werthvolles 
Mittel  zur  Vorbeugung  der  Zahncaries  empfohlen  worden.  Beim  Ge- 
brauch einer  wässerigen  Emulsion  des  Salols  soll  sich  das  Mittel 
in  den  Zahnrissen  etc.  deponiren  und  daher  in  solchen  Stellen  als  per- 
manentes Antisepticum  wirken.  Nach  noch  nicht  publicirten  Ver- 
SQchen  von  Miller  ist  dies  eine  falsche  Voraussetzung. 

Hjdronaphthol  wird  von  Eschanzier  (Dental  Oosmos 
S.  663)  als  Antisepticum  sehr  gelobt.  Es  ist  nicht  giftig,  nicht  ätzend, 
15mal  so  stark  wie  Carbolsäure  und  dOmal  so  wirksam  wie  Salicyl- 
sÄure  (?  Ref.). 

Es  ist  löslich  in  1000  Theilen  Wasser  und  leicht  löslich  in  Al- 
kohol^ Aether  u.  s.  w.  Eschanzier  empfiehlt  eine  Lösung  in 
Glycerin  zur  Behandlung  der  Wurzelcanäle. 

J.  E.  Davis  (Dental  Oosmos)  hat  wiederholte  Versuche  gemach t^ 
Palpacanäle  mit  pulverisirter  animalischer  Kohle,  mit  einer 
kleinen  Quantität  Jodoform  gemischt,  zu  füllen;  25  mit  diesem 
Material  behandelte  Molaren  sind  bis  jetzt  vollkommen  schmerzlos 
geblieben. 

Es  ist  vielfach  versucht  worden,  das  Sublimat  zum  Zweck  der 
Behandlong  von  septischen  Wurzelcanälen  etc.  in  die  Zahnheilkunde 
einzuA&hren.  Witzel  hat  zu  diesem  Zweck  Lösungen  bis  zu  20% 
Stärke  empfohlen.  Koch,  Sauer,  Blumm  u.  A.  (Deutsche  Monats- 
schrift f.  Zahnheilk.  8.  351)  warnen  aber  vor  der  Anwendung  von 
80  starken  Lösungen,  da  hierdurch  eine  Entfärbung  des  Zahnes  ver- 
ursacht wird;  auch  glaubt  man  mit  viel  schwächeren  Lösungen 
(1 — 1000)  auszukommen. 

y.    Zahnarznei-  and  Flilliingsmaterialieii. 

O-egen  Neuralgie  empfiehlt  ein  Correspondent  der  Neurological 
Eteview  die  Anwendung  einer  Mischung  von  1  Theil  Jodoform  und 
[0—16  Theilen  Collodium,  welche  in  der  Dicke  von  1—2  mm  auf- 
getragen wird.  Das  Mittel  hat  sich  bei  Trigeminusneuralgie  als 
ehr  heilsam  erwiesen. 

Harrower  (Dental  Cosmos)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
»des  FCillungsmaterial,  welches  Phosphorsäure  enthält,  die  Fähig- 
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keit  besitzt,  die  Palpa  dentium  abzutödten.  Harrower  empfiehlt 
die  Gavität  stets  mit  Sandarac-  oder  Gopalfirniss  zu  bestreichen,  um 
die  schädliche  Wirkung  der  Phosphorsäure  zu  verhindern. 

Westphal  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  214)  hat 
mehrere  Fälle  beobachtet^  wo  eine  schwere  Störung  des  Allgemein- 
befindens durch  Plomben,  die  über  Jodoform  gelegt  waren, 
stattfand.  Die  Patienten  klagten  bald  nach  dem  Einlegen  der  Fül- 
lung über  ein  entsetzliches  Gef&hl.  Sie  verloren  den  Appetit,  der 
flals  war  verschleimt  und  sie  litten  an  Kopfschmerzen. 

Bonafoux  gibt  ein  hämostatisches  Pulver  an,  das  sogar 
Blutungen  aus  grösseren  Arterien  zu  stillen  im  Stande  sein  soll.  Es 
besteht  aus  gleichen  Theilen  Colophonium,  Gummi  arabicum  und 
Kohlenstoff. 

Spark  empfiehlt  Chloroform  und  Wasser  2  :  100  als  Hämos- 
taticum. 

Schlenker  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  419)  rühmt 
das  Ad.  Z.  Medden'sche  Krystallgold  als  Füllungsmaterial  und 
empfiehlt,  damit  Versuche  anzustellen. 

Der  Tunobaum  in  Nicaragua  liefert  einen  Safl,  welcher  sich  vor- 
züglich bearbeiten  lässt  und  einen  ausgezeichneten  Guttapercha  geben 
soll.    Die  Zahl  der  Tunobäume  soll  unermesslich  sein. 

VI.  Diversa. 

Ueber  Eeimplantation,  Transplantation  (Zahnpflansnng) 
und  Implantation  der  Zähne  sind  im  letzten  Jahre  eine  Reihe  von 
Mittheilungen  gemacht  worden.  Die  eingehendsten  Untersachungen 
sind  von  LeoFredel  im  Laboratorium  für  normale  Histologie  an 
der  Genfer  Universität  an  Hunden  gemacht  worden.  Fredel  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen.  Die  Zahnpflanzung  ist  eine  Operation,  welche 
mit  ausgezeichneten  Resultaten  ausgeführt  worden  ist  und  werden 
kann.  Bei  absoluter  Integrität  der  Zahntheile  kann  man  permanenten. 
sonst  nur  einen  temporären  Erfolg  erzielen. 

Bei  gut  ausgeführter  Zahnpflanzung  muss  die  nutritive  Verbin- 
dung der  Zahntheile  und  nicht  nur  eine  mechanische  Befestigung 
erlangt  werden.  Bei  der  Eztraction  des  Zahnes  findet  eine  Theilung 
des  alveolaren  Zahnperiosts  in  zwei  Theile  statt,  der  eine  Theil  bleibt 
in  der  Alveole,  der  andere  an  der  Wurzel  haften.  Bei  Reimplan- 
tation des  Zahnes  findet  eine  Befestigung  durch  Verlöthang  der 
beiden  Theile  statt. 

Die  Zahnpulpa  geht  vollständig  zu  Grunde  und  wird  von  einem 
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nengebüdeten  Gewebe  ersetzt.  Die  Alveole  adaptirt  eich  an  die 
Form  der  Wurzel.  Wo  Zahnperiost  fehlt,  wird  Eesorption  der 
Warsei  stattfinden.  Die  abnorme  Färbung  des  Zahnes,  die  häufig 
nach  Beimplantation  auftritt,  ist  Folge  der  Veränderung  des  Blutes, 
das  nach  £ztraction  des  Zahnes  in  der  Pulpa  geblieben  ist.  Der 
Baum,  der  durch  Besection  der  Wurzel  entsteht,  füllt  sich  zuerst 
mit  embryonalem,  später  mit  knöchernem  Gewebe  aus.  Unaufgeklärt 
ist  die  Regeneration  des  Zahnnervs  und  Wiederherstellung  der  Sen- 
sibilität. 

Za  ähnlichen  Resultaten  gelangte  Morgenstern,  Bericht  der 
Berliner  Versammlung  fiir  Naturforscher  und  Aerzte. 

Younger  (Pacific  Medical  and  Surgicai  Journal,  Jan.  1886) 
zieht  es  bei  der  Reimplantation  von  Zähnen  vor,  die  Alveole  zu 
vertiefen,  anstatt  die  Wurzelspitze  abzuschneiden,  wobei  ein  Theil 
des  Periostes  verloren  geht.  An  diese  Operation  anschliessend  hat 
er  Zähne  in  künstliche  Alveolen  eingesetzt  und  sind  dieselben  wieder 
festgewachsen. 

Er  fand,  dass  das  Pericement  in  warmem  Wasser  bei  100  ^  bis 
1100  F.  zwei  Tage  lang  am  Leben  erhalten  werden  konnte. 

Galippe  (British  Journal  of  Dental  Science,  S.  583)  bat  ge- 
fanden, dass  die  Zähne  von  Tabes-Kranken,  besonders  deren 
Wurzeln,  von  Mikroorganismen  inficirt  sind,  welche  durch  das  Oe- 
mentum  ihren  Eingang  gefunden  haben.  Dadurch  kann  man  diesen 
^iastand  von  einfacher  Alveolo-Dental-Periostitis  unterscheiden.  (?  Ref.) 

Galippe  (Journal  of  British  Dental  Association,  8.  238)  fand 
die  Dichtigkeit  der  Zähne  bei  Frauen  durchweg  geringer  als 
bei  Männern,  auch  während  der  Schwangerschaft  werden  die  Zähne 
weniger  hart  durch  Entziehung  der  Kalksalze.  Ferner  fand  Ga- 
lippe, dass  der  Speichel  von  Schwangeren  eine  saure  Reaction  zeigt. 
Darch  diese  Thatsache  erklärt  Galippe  das  häufigere  Vorkommen 
von  Zahncaries  bei  Frauen  besonders  während  der  Schwangerschaft. 
Galippe  fand  auch  die  Dichtigkeit  der  Zähne  auf  der  rechten 
Seite  grösser  als  auf  der  linken,  was  mit  der  Tabelle  von  Magilot 
im  Einklang  steht,  der  von  10003  cariösen  Zähnen  5209  auf  der 
rechten,  gegen  5791  auf  der  linken  Seite  fand. 

Guilford  (Dental  Cosmos  S.  138)  beschreibt  eine  von  ihm  con- 
stmirte  Band-  oder  Ring-Matrize,  welche  in  Fällen,  wo  die  ein- 
fache Matrize  nicht  anwendbar  ist,  von  grossem  Nutzen  sein  kann. 
Dieselbe  wird  aus  einer  äusserst  dünnen  Stahlplatte  geschnitten,  ist 
l&ng  genug,    um  eine  approzimale   und  die  Wangen-  und  Gaumen- 
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fläche  des  Zahnes  einzaschliessen ;  beide  Enden  sind  mit  einem 
kleinen  Loch  versehen  fär  die  Schraube  und  Spitze  einer  KlanuneT) 
durch  welche  das  Band  festgezogen  wird.  Diese  Matrize  besitzt  den 
enormen  Vortheil  gegenüber  der  gewöhnlichen  Bing-Matrize,  dass  sie 
auch  da  gebraucht  werden  kann,  wo  die  Zähne  sehr  gedrängt  steheo, 
und  dass  sie  den  Zahnhals  fest  umschliesst,  was  die  gewöhnliche 
Bing-Matrize  nicht  thut. 

Sauer  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  332)  empfiehll 
Aluminiumbronze  als  Unterlage  bei  Herstellung  von  Er- 
satzstücken mit  künstlichen  Zähnen.  Dieses  Material  soll  zu  allen 
Zwecken  brauchbar  sein,  zu  denen  man  Goldlegirungen  anwenden 
kann ;  es  lässt  sich  stanzen  wie  feines  Silber,  macht  gute  Federn  und 
lässt  sich  viel  leichter  löthen  als  Gold.  Diese  Legirung  besteht  ans 
90  Theilen  Kupfer  und  100  Theilen  Aluminium  und  soll  beim  längeren 
Tragen  in  der  Mundhöhle  keine  schädliche  Wirkung  auf  den  Or- 
ganismus haben. 

Im  Laufe  des  Jahres  sind  wieder  mehrere  Gebisse  verschluckt 
worden  und  in  einigen  Fällen  ist  ein  letaler  Ausgang  zu  constatirenf 
aber  ein  Lebensmüder  der  drei  7  Zoll  lange  Löffel  und  eine  1  ^,'2  ^0^ 
breite  Schale  verschluckte,  erlitt  keine  weitere  Störung  des  Wohl- 
befindens, als  eine  leichte  Bauchfellentzündung.  Dieser  Fall  zeigt, 
welch  grosse  Gegenstände  den  Darm  ohne  Schaden  passiren  können. 

Die  grosse  Gefahr  beim  Gebissverschlucken  liegt  in  den  scharfen 
Spitzen  und  besonders  in  den  Klammem,  die  zum  Betiniren  der  Ge- 
bisse angebracht  werden. 

Nach  dem  zahnärztlichen  Almanach  von  Petermann  pracdciren 
in  Deutschland  131,  in  Amerika  approbirte  Zahnärzte,  und  zwar 
von  dem  Pennsylvania  Dental  College  40 
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XV. 

Grerichtliche  Medicin. 

Von  Ereisphysikus  Sanitätsratb  Dr.  Wiener  in  Grand enz. 

A.    Allgemeiner  Theil. 

1.   Leiehenwachs  (Adipocire). 

In  Friedreichs  Blättern  far  gerichtliche  Medicin  (IV.  Heft  1886) 
kritiflirt  Dr.  Albert  Voltz-München  die  verschiedenen  Theorien 
über  Fettwachsbildung  in  Leichen  in  einer  sehr  fleissigen,  von 
ernstem  Studium  zeugenden  Arbeit,  bei  deren  Vollendung  ihm  die 
Stadien  von  Zillneri)  über  denselben  Gegenstand  noch  nicht  bekannt 
waren.  Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  Im  Vorstadium  der 
Adipocirebildung  (biologischer  Process,  Fäulniss)  gelangen  die  den 
eigentlichen  Vorgang  bedingenden  Momente  durch  die  fermentative 
Thätigkeit  specifischer  Formen  niederer  Organismen  zur  Entwicke- 
lung.  Nach  Ablauf  dieser  Phase  folgt  der  heterogene  Process  der 
eigentlichen  Fettwachsbildung  resp.  der  Verseifung  (wahrschein- 
lich ein  rein  chemischer  Vorgang,  bedingt  durch  ein  specifisches, 
noch  unbekanntes,  formloses  Ferment).  Voltz  schliesst  sich  den 
FoiBchern  an,  welche  annehmen,  dass  das  im  Organismus  präformirte 
Fett  das  Material  zur  Adipocirebildung  gibt  und  dass  die  Umwand- 
lung der  Eiweisssubstanzen  in  Fett  durch  kein  einwandfreies  Argu- 
ment bis  jetzt  bestätigt  worden  ist  (Thouret,  E.  Hofmann, 
E.  Ludwig,  Ermann  und  auch  Zillner).  Wie  die  Sache  gegen- 
wärtig liegt,  ist  eine  unanfechtbare  Klärung  nur  dann  zu  erwarten, 


0  Siehe  Jahrbuch  1886,  S.  615. 
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wenn  eine  alle  Methoden  berücksichtigende  Forschung  stattfindet, 
d.  h.  wenn  biologische  Forschung,  chemische  und  morphologische 
Untersuchung  sich  die  Hand  reichen.     Ref. 

2.  Mnificatieni). 

Unter  dem  £influss  verschiedener  Ursachen  unterliegt  die  Leiche 
ganz  verschiedenen  Veränderungen.  Die  gewöhnliche  Modification 
ist  diejenige  der  Fäulniss  in  ihren  verschiedenen  Arten  (Verwesung, 
Fäulniss).  Das  Medium,  worin  die  Leiche  sich  befindet,  ist  von  sehr 
grosser  Bedeutung.  Dem  Wasser  kommt  hierbei  eine  Hauptrolle  zu; 
grosse  Wassermengen  können  unter  Umständen  den  Zersetzungs- 
process  verzögern  und  zur  Bildung  von  Fettwachs  (Adipocire)  föhre&, 
das  der  weiteren  Zersetzung  sehr  lange  widersteht.  Ist  aber  die 
Wasserzufuhr  gering,  so  dass  der  Fäulnissprocess  nicht  fortschreiten 
kann,  dann  trocknet  die  Leiche  unter  günstigen  Bedingungen  mehr 
oder  weniger  aus,  sie  mumificirt.  Dabei  behält  sie  im  Allgemeinen 
ihre  Form  auch  in  den  Gesichtszügen.  Das  Gewicht  nimmt  aber 
sehr  bedeutend  ab  durch  den  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ver- 
lust des  grossen  Wassergehaltes  des  Körpers  (65  ^Jq  etwa).  Die 
natürliche  Mumification  ist  durchaus  keine  seltene  Erscheinung,  und 
sind  Mumien  unter  allen  Zonen  und  in  jedem  Klima  gefunden.  Auf 
einzelnen  Friedhöfen  und  in  einigen  Ghrüften  (Kellern)  sind  die  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  der  Leichenmumification  äusserst 
günstig. 

3.  Irrthmn  bei  Altersabseh&tziing  der  Leiehen. 

Gelegentlich  eines  Falles,  wo  der  Gerichtsarzt  das  Lebensalter 
einer  ohne  Kopf  aufgefundenen  Leiche  auf  15  bis  20  Jahre  schätzte^ 
während  sie,  wie  später  festgestellt  werden  konnte,  einer  Frau  von 
über  60  Jahren  angehörte,  macht  Berichterstatter  am  Schlüsse  seiner 
Darstellung  folgende  Bemerkungen:  Es  scheint,  dass  das  Ezteheor 
von  Leichen,  die  einige,  nicht  zu  lange  Zeit  im  Wasser  oder  feuchte 
gelegen  sind,  besonders  leicht  zu  Täuschungen  bezüglich  der  Altere* 
bestimmung,  sowie  bezüglich  der  socialen  Stellung  des  Lebenden 
Veranlassung  geben  können.  Der  Leichnam  erhält  durch  das  Auf« 
quellen  der  Oberhaut  und  durch  das  Abspülen  allen  Schmutses  ein 


1)  Nach  Prof.  Dr.  Zaaijer  in  Leyden  in  EulenbergV  Vierleljahresechr« 
1886,  Aprilheft. 
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jüngeres  unfl  gewissermassen  auch  nobleres  Aussehen  (Landgeriohts- 
arzt  Dr.  Landgraf.     Friedreichs  Blätter  1886,  11.  Heft). 


B.    Specieiier  Tbeil. 

I.    MedLanisGlie  Verletzungen. 

a.  Im  Allgemeinen. 

1)  Ueber  den  Einfluss  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung auf  die  gerichtliche  Beurtheilung  der  Körperver- 
letzungen liefert  Dr.  Alfred  Höpfl  im  37.  Jahrg.,  3.  Heft   von 
Friedreich's  Blättern  eine  längere  Abhandlung,  ausgehend  von  dem 
bekannten  Falle  der  reichsgerichtlich  bestätigten  Verurtheilung  eines 
Arztes,  welcher  bei  einer  penetrirenden  Brustwunde  die  antiseptische 
Behandlang  unterlassen  hatte.  Die  Verurtheilung  erfolgte  auf  Orund 
eines  Facultätsgutachtens ,  welches  betonte,  dass  die  Verletzung  in- 
folge der  unterlassenen  antiseptischen  Behandlung  einen  tödtlichen 
Aasgang  nahm,  der  bei  zweckmässiger  und  sorgfältiger  Behandlung 
sehr   wahrscheinlich  nicht   eingetreten   wäre.     Vor   Einführung   des 
antiseptiöchen  Wundverfahrens    wäre    das    Gutachten    jedenfalls    in 
anderem  Sinne   abgegeben   worden.     Verfasser  gelangt  zu  folgenden 
Sätzen:   durch  die  Antisepsis  ändert  sich  die  Prognose  durch  Ab- 
haltung jener  Gefahren,  welche  von  accidentellen  Wundkrankheiten 
mit  Ausnahme  des  Tetanus  herrühren,  bei  allen  Wunden,  welche 
frisch,  ohne  bereits  statthabende  Infection  in  antiseptische 
Behandlang  kommen  und  bei  welchen  eine  genaue  Durchführung  des 
antiseptischen  Verfahrens,  vor  Allem  die  Anlegung  eines  antisep- 
tischen Occlusivverbandes  möglich  ist.     Am  meisten  werden 
dadurch  jene  Wunden  beeinflusst,  bei  welchen  eben  jene  Gefahren 
früher  am  meisten  imponirten:  Quetschwunden,  Wunden  der  Gelenke 
and  Körperhöhlen,  complicirte  Fracturen  und  Kopfwunden.   Verfasser 
betont   aber  wiederholt,  dass  peinliche  Durchführung  des  antisepti- 
schen Verfahrens,  sowie  der  Ausschluss  jeder  infection  vor 
Einleitung  desselben  auch  bei  den  für  Occlusivverbände  geeig- 
neten Wunden  nothwendiges  Erforderniss  ist  zu  einer  sicheren  Aus- 
schliessung der  accidentellen  Wundkrankheiten.     Diese  beiden  Be- 
dingungen   sind    in    manchen    Fällen    nicht    gegeben.     Die    ezacte 
Durchführung  des   antiseptischen  Verfahrens  kann  bei  dem   besten 
Willen  des  Arztes  durch  Unruhe  und  Unverstand  des  Patienten  oder 
durch  Indolenz  seiner  Umgebung  vereitelt  werden.     Oder  es  kann. 
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wenn  auch  selten,  die  Noth wendigkeit  eintreten,  den  antiseptischen 
Occlusivverband  mit  den  beiden  sichersten  Desinficientien,  Carbol  und 
Sablimat,  wegen  Vergiftangserscheinangen  auszusetzen  und  mit  einem 
anderen  minder  sicheren  antiseptischen  Verfahren  zu  vertauschen. 
Dass  unter  Umständen  schon  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  selbst 
eine  Infection  Zutritt  erhalten  haben  kann,  ist  bereits  erwähnt  wor- 
den. Diese  Infection  wird  sich  erst  dann  mit  Sicherheit  ausschliessen 
lassen,  wenn  längere  Zeit  nach  der  Einleitung  des  antiseptischen 
Verfahrens  sich  keine  Symptome  davon  gezeigt  haben. 

2)  „Eine  das  Leben  gefährdende  Behandlung«^  (§.  223a 
d.  Str.Ges.B.).  —  Das  Reichsgericht  hat  bezüglich  Auslegung  dieses 
Passus  folgendermassen  erkannt:  ^Der  Ausdruck  , Gefahr'  oder  ,06- 
fährdung'  bedeutet  die  grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit 
eines  in  naher  oder  entfernter  Zukunft  nach  menschlicher  Erfahrung 
und  den  Gesetzen  der  Causalität  zu  erwartenden  schädlichen  Ereig- 
nisses.   Wie  stark  die  Wahrscheinlichkeit  und  wie  nahe  die  darnach 
zu  befürchtende  Eventualität  sein  muss,  um  von  vorhandener  Gefahr 
sprechen  zu  können,  lässt  sich  aber  nur  für  den  Einzelfall  (ob  Kind, 
ob   Erwachsene   etc.)    entscheiden.     Es   handelt   sich    darnach  nur 
darum,  ob  die  concrete  Misshandlung  der  Begel  und  den  Grundsätzen 
der  Erfahrung  nach  allerdings  geeignet  war,  einer  Lebensgefahrdung 
des  betreffenden  Individuums  als  ursächliches  Mittel  zu  dienen  und 
ob  diese  Wirkung  nur  in  vorliegendem  Falle  ausnahmsweise  nicht 
zur  Erscheinung  gekommen  ist,  indem  die  Art  der  Misshand- 
lung   als    solcher    mit    den    ihr   in   concreto   anhaftenden 
causalen  Qualitäten  und  nicht  der  Erfolg  das  entschei- 
dende Oriterium  einer  ,das  Leben  gefährdenden  Behand- 
lung^ bildet." 

Dies  Erkenntniss  steht  der  ärztlichen  Richtung,  welche  sich  bei 
der  Beurtheilung  der  Frage,  ob  eine  ^das  Leben  gefährdende  Be- 
handlung" vorgelegen  habe,  auf  die  Wahrscheinlichkeit  und  nicht 
auf  die  blosse  Möglichkeit  der  Lebensgefahr  stützt,  zur  Seite. 
3)  Ist  Verkrüppelung  einer  GliedmRsse  unter  „Läh- 
mung" (§.  224  d.  Str.Ge8.B.)  zu  subsumiren?  —  Ueber  eine 
Oberarm  Verletzung  mit  Hinterlassung  von  Schwund  der  Muskeln  nnii 
Behinderung  der  Gegenstellung  von  Zeigefinger  und  Daumen,  mit 
Abstumpfung  des  Tastgefühls,  lautete  das  Superarbitrium  der  wissen- 
schaftlichen Deputation:  ^Die  Unfähigkeit,  einen  bestimmten  Be- 
wegungsapparat des  Körpers  zu  denjenigen  Bewegungen  zu  gebrauchen, 
für  welche  er  von  Natur  eingerichtet  ist,  ist  kurzweg  als  yLähmung* 
zu  bezeichnen,  gleichviel  ob  das  Hindemiss  der  Bewegung  in  einem 
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Gentralorgan  oder  in  einem  peripherisohen  Theile  des  Körpers  ge- 
legen ist.^ 

Der  Wortlaut  des  §.  224  spricht  nicht  davon,  dass  ein  wichtiges 
Glied  des  Körpers  gelähmt  wird,  sondern  „dass  der  Verletzte  selbst 
in  Siechthum,  Lähmang  oder  Geisteskrankheit^  verfällt,  bezüglich 
der  Lähmung  also,  dass  letztere  eine  allgemeine  sei.  Es  entspricht 
deshalb  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  nicht  der 
Intention  des  Gesetzgebers.  Ein  Erkenntniss  des  Eeichsgerichts 
vom  1.  Februar  1882  theilt  diese  Auffassung  und  spricht  sich  dahin 
aus:  „Unter  Lähmung  versteht  das  Gesetz  eine  mindestens  mittelbar 
den  ganzen  Menschen  ergreifende  Bewegungsunfähigkeit;  die  Läh- 
mung einiger  Finger  oder  die  Steifheit  des  Handgelenks  als  eine  Läh- 
mung des  ganzen  Menschen  zu  qualificiren,  ist  im  Sinne  der  Straf- 
bestimmongen  rechtsirrthümlich.^ 

4)  Verletzungen  der  Schädelknochen  auf  von  dem 
direct  getroffenen  Theile  entfernt  gelegenen  Stellen.  — 
Es  kommen  derartige  Brüche  und  Fissaren  nach  Bergmann  i)  bis- 
weilen durch  Fortpflanzung  der  Bruchlinie  und  Sprünge  vor,  in 
welchem  Falle  sie  demnach  als  fortgesetzte  Brüche  zu  betrachten 
wären.  Es  wurden  jedoch  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  man 
an  entfernten  Gegenden,  namentlich  an  der  Basis  Fissuren  vorfand, 
welchen  jede  Verbindung  mit  der  primären  Wunde  fehlte.  Man  nahm 
anfänglich  an,  dass  der  Schädel  an  der  getroffenen  Stelle  in 
Schwingungen  versetzt  werde,  die  sich  von  hier  aus  allseitig  über 
die  Schädeloberfläche  fortpflanzen^  an  den  gegenüberliegenden  Paukten 
des  Schädels,  aus  entgegengesetzten  Richtungen  kommend,  zusammen- 
atossen  und  hier  ihre  Wirkung  so  summiren,  dass  die  Continuität 
des  Knochens  aufgehoben  wird. 

Bruns  hat  auf  die  Elasticität  des  Schädels  hingewiesen 
und  die  letztere  als  die  Ursache  betrachtet.  Wenn  nämlich  eine 
ausreichende  Gewalt  den  Schädel  trifft,  gleichviel  ob  vom  Scheitel 
oder  von  der  Seite,  so  muss  es  zu  einer  Formveränderung  der  ganzen 
elastischen  Schädelkapsel  kommen,  welche  zu  einer  Verkürzung  der 
einen  und  einer  Verlängerung  der  anderen  Durchmesser  fuhrt.  Geht 
die  Compression  über  die  Grenze  der  Elasticität  hinaus,  so  entsteht 
eine  Oontinuitätstrennung,  welche  in  einem  Zerspringen  besteht  und 
die  Entstehung  von  Brüchen  und  Fissuren  herbeifahrt  (Eulenberg's 
Vierteljahresschr.  1886,  Octoberheft). 


0  »Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.«    Deutsche  Chirargie. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  42 
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5)  Verletzungen  des  Herzens  ohne  Verblatungstod.  — 
Verletzungen  des  Herzens  können  in  Fällen,  in  denen  der  Herz- 
beutel entweder  gar  nicht  oder  in  einer  Weise  geöffnet  ist,  dass  der 
Blutaustritt  aus  demselben  mehr  oder  weniger  behindert  ist,  so  dass 
mit  der  vollständigen  Füllung  des  Herzbeutels  die  Blutung  stehen 
muss,  nicht  die  Wirkung  haben,  dass  durch  sie  der  Tod  durch  Ver- 
blutung eintritt,  zumal  dann  nicht,  wenn  es  sich  um  einen  Blut- 
verlust von  etwa  6 — 800  cbcm  bei  kräftigen  Personen  handelt  Die 
Verletzungen  derart  werden  vielmehr  dadurch  verhängnissvoll,  dass 
die  in  den  Herzbeutel  ausgetretene  Blutmasse  innerhalb  desselben 
alsbald  eine  solche  Spannung  erreicht,  dass  der  an  sich  nicht  sehr 
hohe  Druck  des  dem  Herzen  zufliessenden  venösen  Blutstromas  nicht 
mehr  genügt,  die  Vorkammern  diastolisch  auszudehnen  und  zu  füllen. 
Der  Zufluss  zum  Herzen  kommt  in's  Stocken,  die  Circulation  zun 
Stillstand.  Der  Verletzte  stirbt  den  Erstickungstod,  und  sind  in 
solchen  Fällen  die  anatomischen  Befunde:  Strotzend  mit  Blut  ge- 
füllter Herzbeutel,  Blutleere  sämmtlioher  Herzhöhlen  und  der  grossen 
Arterien,  Blutfülle  in  den  Venen  beider  Kreisläufe. 

Dr.  Schulte  in  Uverde  theilt  in  Eulenberg's  Vierteljahresschr. 
(Jahrg.  1886,  Aprilheft)  3  diese  unbestreitbaren  Thesen  bestätigende 
Fälle  mit. 

6)  Ueber  penetrirende  Brustwunden  vom  gerichtsärzt- 
lichen Standpunkte  aus.  L.  Becker.  —  Verfasser  stellt  fol- 
gende Sätze  zusammen: 

1.  Da  Verlauf  und  Prognose  der  penetrirenden  Brustwunden 
unsicher  und  wechselvoll  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  in  der  Begel  erst 
nach  Monaten  nach  solchen  Verletzungen  ein  gerichtsärztliches  Oat- 
achten  über  deren  definitive  Folgen  beim  Ueberlebenden  abzugeben. 

2.  Falls  bei  Obductionen  nach  groben  penetrirenden  Verletzungen 
die  Todesursache  nicht  schon  allein  in  der  Vernichtung  der  znm 
Leben  wichtigen  Organe  der  Brusthöhle  oder  in  der  Aufhebung  ihrer 
Functionen  klar  liegt,  so  ist  die  Todesursache  zu  suchen  in  der 
Blutung,  Gompression  des  Herzens  durch  Bluterguss  in  das  Pericar- 
dinm,  Entzündungen  der  Brustorgane  und  ihren  Folgen,  endlich 
bei  negativem  Befunde,  event.  in  traumatischer  Läsion  der  Hen- 
ganglien. 

3.  Einen  sofort  nach  der  Verletzung  eingetretenen  Tod  kann 
man  bei  Herzwunden  nur  dann  annehmen,  wenn  die  Blutung  nach 
aussen  massig  ist  oder  jede  vitale  Reaction  au  den  Wundrändem 
fehlt.     (Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.  Bd.  14,  Heft  9.) 
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b.  Im  Speeiellen. 

Leberruptur    aus    geringfügiger    Ursacbe.    —    Ein 
seltener   Fall    von    Leberruptur    kam    im    allgemeinen    städtisoben 
Erankenbause  zu  Müncben  zur  Obduotion.     Fast  in  allen  Fällen  ist 
als  fttiologiscbes  Moment  der  Ruptur  ein  Trauma  anzuftibren :  Ueber- 
fahren,  direoter  Stoss  in  die  Lebergegend,  Sturz  aus  grosser  Höbe, 
vom  Pferde,  Wagen,   wobei  natürlicb  direct  oder  indirect  ein  trau- 
matiscber  Insult  auf  die  Lebergegend  einwirkt.     In  einem  Fall  ent- 
stand eine  Leberruptur  nacb  einfaobem  Fall  auf  die  recbte  Seite, 
in  einem  anderen  fiel  das  betreffende  Individuum  auf  dem  Eise  auf 
die  recbte  Seite,  in  einem  dritten  war  die  Ruptur  der  carcinomatös  ent- 
arteten Leber  wabrscbeinlicb  durcb  einfacbes  Umdreben  des  Kranken, 
vielleicbt  selbst  durcb  Percussion  und  Palpation  bervorgerufen  wor- 
den i).    Der  vorliegende,  von  Assistenzarzt  Dr.  Heinzelmann  in 
Friedreicb's  Blättern  1886,  Heft  5  mitgetbeilte  Fall  betraf  einen  18jäb- 
rigen,  bisber  gesunden  Scbubmacber  H.   Die  Aufnabme  in's  ELranken- 
haus  erfolgte  wegen  Pneumonie,  pbtbisiscbe  Belastung  nicbt  erweis- 
lich.   Am  13.  Tage  nacb  der  Aufnabme  kam  ein   anderer  Kranker 
irrtbümlich   an  das  Bett  des  H.,   welches  er  für  das  seinige  hielt, 
nnd  war  eben  im  Begriff,  es  zu  besteigen,  als  H.  in  höchster  Angst 
dem  neben  ihm  liegenden  M.  zurief:  „es  ist  einer  dal"   H,  collahirte 
sofort.   Der  herbeigeholte  Arzt  fand  denselben  fast  pulslos,  von  kalten 
Schweissen   bedeckt,  Athmung  stertorös,    Gesichts-   und  Hautfarbe 
wachsbleich.     Nach  einigen  Minuten  —  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  ganze  Bauchhöhle  erfüllt  mit 
flüssigem,  theilweise  geronnenem  Blute,  etwa  2  Liter;  das  kleine 
Becken  wie  ausgegossen  mit  grossen  Blutklumpen.  Zwischen  den 
äusserst  blassen  anämischen  Eingeweiden  ist  überall  locker  geron- 
nenes Blut  in  Menge  vorhanden.  Als  Quelle  der  Blutung  —  ein 
kleiner  Riss  in  der  Leberkapsel,  letztere  ist  über  dem  ganzen  rechten, 
sowie  einem  Theil  des  linken  Lappens  durch  grossen  Bluterguss  von 
dem  Leberparenchym  abgehoben.  Bei  der  Eröffnung  der  Leber- 
kapsel wurde  das  Vorhandensein  einer  hochgradigen  Leberruptur 
constatirt.  Wie  entstand  die  Ruptur?  Für  eine  traumatische 
Entstehung  konnten  Anhaltspunkte  nicht  gewonnen  werden.  Dagegen 
wies    die    grob  anatomische  Untersuchung   erhöhte  Brüchigkeit   des 


1)  Der    Fall  ist  von  Chiari   beschrieben.    Siehe  Virchow -Hirsch, 
Jahresberichte  1884,  Bd.  1,  8.  270. 
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Lebergewebes  nach  (trübe  Schwellung  der  Leberzellen,  vermehrter 
Saftreichthom  und  beginnende  fettige  Entartang),  hervorgemfen 
durch  hochgradige  Stauungshyperämie  infolge  Pneumonie,  PlearitiB 
und  besonders  Pericarditis.  Berichterstatter  glaubt,  dass  die  Euptor 
entweder  durch  eine  schnelle  Umdrehung  des  Patienten  im  Bette 
oder  durch  einen  infolge  des  Schreckens  ausgelösten  Inspirationsact^ 
event.  in  Verbindung  mit  einem  durch  die  plötzlich  in  Action  ge- 
tretene Bauchpresse  ausgeübten  Druck  auf  die  durch  ihre  brüchige 
Struktur  hierzu  disponirte  Leber  entstanden  sei.  (Jedenfalls  wird 
aus  so  geringfügigen  Ursachen  eine  Ruptur  nur  da  zu  Stande  kom- 
men können,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  der  Leber  aus  irgend  einer 
Ursache  vermindert  war.  Bei  den  zwei  Eingangs  erwähnten  Fällen, 
bei  denen  die  Ruptur  durch  einfachen  Fall  auf  die  rechte  Seite  ent- 
stand, waren  die  betreffenden  Individuen  tuberculös,  bei  dem  dritten, 
entstanden  durch  einfaches  Umdrehen  des  Kranken,  war  die  Leber 
carcinomatös  entartet.    Ref.) 

Fissur  am  Hinterhaupt,  Tod  an  Meningitis,  nicht  in- 
folge der  Fissur.  —  Ein  dem  Trünke  ergebener  Vagabund  soll 
gelegentlich  eines  Streites  geprügelt  worden  sein.  Wegen  Obdach- 
losigkeit in's  Spital  aufgenommen,  zeigten  sich  nur  geringe  Blat- 
unterlaufungen  an  der  Nase  und  an  der  rechten  Stimhälfte.  Geringer 
Kopfschmerz,  Bewusstsein  ungetrübt,  kein  Fieber.  Am  11.  Tage 
steigerte  sich  der  Kopfschmerz;  es  trat  Bewusstlosigkeit  ein,  später 
Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln,  am  15.  Tage  Tod. 

Die  unter  den  Hirnhäuten  vorgefundene  Ansammlung  einer  grauen 
trüben  Flüssigkeit  im  Verein  mit  den  in  den  letzten  Tagen  wahrge- 
genommenen  Erscheinungen  sprachen  für  Tod  infolge  von  Gehirn- 
hautentzündung, zu  welcher  sich,  wie  nicht  selten,  eine  soge- 
nannte hypostatische  Entzündung  der  Lungen  hinzugesellt  hatte.  In 
der  linken  Hälfte  des  Hinterhauptbeines  wurde  ein  feiner  Sprung 
wahrgenommen,  mit  welchem  die  tödtlich  gewordene  Himhaateni- 
zündung  in  Zusammenhang  gebracht  werden  konnte.  Da  indess 
weder  am  Knochenbruche,  noch  in  dessen  Umgebung,  noch  an  den 
Hirnhäuten  und  dem  Gehirn,  noch  äusserlich  am  Schädel  in  den 
Weichtheilen  des  Hinterhaupts  und  Nackens  auch  nicht  die  geringste 
Spur  einer  Blutunterlaufung  oder  eines  anderen  Reactionszeichens 
gefunden  wurde,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  der  Bruch 
erst  an  der  Leiche  erzeugt  wurde.  Bei  diesem  Sachv  erb  alte 
lässt  es  sich  nicht  beweisen,  dass  die  Gehirnhautent- 
zündung infolge  einer  während    des  Lebens  ausgeübten 
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Gewaltthätigkeit  eingetreten  ist,  vielmehr  ist  es  möglich, 
dass  dieselbe  sich  von  selbst  ohne  Zuthun  einer  äusseren  Einwirkung 
entwickelte,  eine  Möglichkeit^  die  dadurch  noch  plausibler  gemacht 
wird,  weil  der  Verstorbene  Potator  war.  (Maschka  in  Eulenberg's 
Vierteljahresschr.  1886,  Octoberheft.) 

Tod  infolge  von  Körperverletzungen  oder  an  Delirium 
tremens.  Superarbitrium  der  K.  wissenschaftlichen  Deputation.  — 
Ein  notorisch  seit  3  Jahren  dem  Trünke  ergebener  Schmied 
wurde  in  einem  derartigen  Znstande  aufgefunden,  dass  polizeilicher- 
seits  seine  üeberfuhrung  in  die  mehrere  Kilometer  entfernte  Ejranken- 
anstalt  angeordnet  wurde.  Auf  dem  Wege  war  derselbe  von  seinen 
Begleitern  mannigfachen  Misshandlungen  ausgesetzt  und  soll  schliess- 
lich in  einen  Ghausseegraben  geworfen  worden  sein,  in  welchem  er, 
den  Kopf  nach  unten,  die  Füsse  nach  oben,  todt  wiedergefunden 
wurde.  Ausser  Hautverförbungen  mit  Sugillationen  an  den  Extre- 
mitäten hat  die  Section  Verletzungen  nicht  ergeben.  Im  Gehirn 
venöse  Blutüberfiillnng.  Die  Erscheinungen  bis  zum  Tode  bestanden 
in  allgemeiner  Schwäche  und  Kraftlosigkeit,  starkem  Zittern  der 
Hände  und  des  ganzen  Körpers,  im  Gefühle  schweren  Krankseins, 
Irrereden,  Sinnestäuschungen. 

Gutachten  der  Obducenten:  1)  Tod  an  Gehirnschlag  infolge 
von  Delirum  tremens ;  2)  es  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  der 
tödtliche  Ausgang  abgewendet  worden  wäre,  wenn  Denatus  1^/2  bis 
2  Stunden  vor  dem  Tode  eine  seinem  Zustande  geeignete  Pflege  ge- 
fanden hätte;  3)  die  Misshandlungen  waren  nur  geeignet,  den  tödt- 
lichen  Ausgang  zu  beschleunigen,  haben  denselben  aber  nicht  bewirkt. 
Obergutachten  des  Medicinalcollegiums:  1)  die  Todes- 
ursache ist  nicht  Gehirnschlag,  sondern  Gehimlähmung,  welche  bei 
bestehendem,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  beeinträchtigen- 
dem Alkoholismus  infolge  verschiedener  schädlicher  Einflüsse,  in 
erster  Linie  durch  Liegenlassen  mit  nach  unten  gekehrtem  Kopfe, 
durch  arterielle  Blutleere  herbeigeführt  ist;  2)  der  Tod  ist  durch  die 
begangene  Aussetzung  im  Sinne  des  §  221  d.  Str.Ges.B.,  bezw,  durch 
die  Misshandlungen,  in  erster  Linie  durch  die  Lagerung  mit  dem 
Kopfe  nach  unten  und  durch  Verlassen  in  dieser  hülflosen  Lage 
verursacht  worden;  3)  der  Tod  hätte  abgewendet  werden  können, 
wenn  sogleich  geeignete  Massregeln  zu  sanitärer  Behandlung  er- 
griffen worden  wären.  Auf  Befragen  „dass  die  Todesursache  wesent- 
lich in  der  Art  und  Ausführung  des  Transportes  gefunden  werden 
muss'^. 
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Superarbitrium  der  wissenschaftlichen  Deputatcbn: 
1)  es  ISsst  sich  nicht  erweisen,  dass  der  Tod  auf  die  SdinM  eines 
Dritten  bei  der  Einleitung  des  Transportes  oder  auf  die  Behandlung 
während  des  Transportes  und  Aussetzung  im  Sinne  des  §•  221  Str.Qe8.B. 
zuruckzuftübren  ist;  2)  der  Tod  ist  wahrscheinlich  infolge  des  Deli- 
rium tremens  erfolgt. 

Aus  der  Begründung  seien  folgende  theoretische  Betrachtungen 
ezcerpirt.  Eine  sinnlose  Trunkenheit  war  nicht  vorhanden,  es  fehlte 
der  eigenthümlich  taumelnde  Oang.  Das  starke  Gliederzittem  ist 
dem  Delirium  tremens  charakteristisch«  Welche  Umstände  fhx  die 
Entwickelung  massgebend  waren,  ist  zwar  nicht  festzustellen,  wahr- 
scheinlich aber  haben  ungenügende  Ernährung,  Mangel  des  gewohntes 
Quantums  von  Schnaps,  Sorgen  und  Gemüthsbewegungen  zusammen- 
gewirkt. Die  Ansicht  des  Medicinalcollegiums,  dass  es  zwei  Formen 
von  Säuferwahnsinn  gebe,  von  denen  die  eine  durch  fortgesetzten 
Missbrauch  von  Alkohol,  die  andere  durch  plötzliche  Entziehung 
desselben  entstehe,  und  dass  letztere  Form  sich  durch  ihre  geringere 
Intensität  von  ersterer  unterscheide,  wird  widerlegt;  es  hänge  hier 
vieles  von  individuellen  Umständen  ab.  Es  ist  niemals  ein  sicheres 
Urtheil  darüber  gestattet,  ob  die  Krankheit  zur  Genesung  fahren  oder 
einen  tödthchen  Ausgang  nehmen  wird;  denn  es  sind  Fälle  genog 
bekannt,  welche,  unter  scheinbar  leichten  Symptomen  verlaufend,  zur 
Ueberraschung  nicht  nur  der  Umgebung,  sondern  auch  des  Arztes 
selbst,  plötzlich  tödüich  enden.  Ob  ein  Verstorbener  an  Delirium 
tremens  gelitten  oder  daran  gestorben  ist,  kann  aus  den  Lieichen- 
hefunden  als  solchen  nicht  entnommen  werden;  es  kann  auch  nicht 
mit  Wahrscheinlichkeit  von  der  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  auf  ein  vorhanden  gewesenes  Delirium  geschlossen 
werden,  da  weder  venöse  noch  arterielle  Blutüberfüllung  als  ein 
häufiger  Befund  bei  dieser  Krankheit  angesehen  werden  kann. 

Die  Ursache  des  oft  plötzlichen  Todes  der  an  Delir.  tremens 
Erkrankten  ist  nicht  ganz  aufgeklärt  In  einem  grossen  Theüe 
der  Fälle  bestand  eine  grosse  Schwäche  der  Herzthätigkeit.  Alle 
Ursachen,  welche  geeignet  sind,  eine  besondere  Anstrengung  der 
Herzthätigkeit  hervorzurufen,  sind  daher  als  schädliche  Momente  za 
betrachten.  Der  Lage  mit  dem  Kopf  nach  abwärts  wird  nicht  die 
Bedeutung  zugelegt,  welche  ihr  das  MedicinalcoUegium  gegeben  hat 
Dieselbe  hat  etwa  10  Minuten  gedauert.  Eine  solche  Lage  und  von 
genannter  Dauer  ist  nicht  ohne  Weiteres  mit  Gefahren  f^r  das  Lebeo 
verknüpft,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  sich  sicherlich 
nicht  um  eine  vollständig  verticale  Position  des  Körpers  gehandelt 
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hat.  Aber  selbst  ein  vollkommen  vertikales  Herabhängen  des  Kopfes 
kann  erfahrungsgemäss  viel  länger  ohne  Nachtheil  ertragen  werden. 
Als  Beweis  dafür  können  u.  A.  die  Fälle  von  chirurgischen  Opera- 
tionen gelten,  welche  bei  herabhängendem  Kopfe  ausgefahrt  werden, 
ond  bei  denen  derselbe  zuweilen  stundenlang  in  dieser  Position  ver- 
bleibt. Freilich  handelt  es  sich  hier  nicht  um  Delirium-tremens- 
Xranke,  indess  ist  zu  erwägen,  dass  bei  den  genannten  Operationen 
die  Chloroformnarkose,  und  zwar  zuweilen  stundenlang,  und  gleich- 
falls ohne  Nachtheile  angewendet  wird,  trotzdem  durch  Chloroform 
die  Herzthätigkeit  nachtheilig  beeinflusst  werden  kann.  Aus  diesen 
Tbatsachen  ergibt  sich,  dass  man  keineswegs  von  vornherein  an- 
nehmen darf,  dass  bei  einem  Delir.-tremens-Kranken  die  Lage  mit 
dem  Kopf  nach  abwärts  schädlich  wirken  oder  gar  den  Tod  zur 
Folge  haben  müsse.  Da  der  Tod  des  Denatus  gar  nicht  in  dieser 
Lage  erfolgte,  sondern  bei  hochgelegtem  Kopfe  erst  nach  etwa  5  Mi- 
nuten, so  ist  die  Annahme  des  Medicinalcollegiums ,  der  Tod  habe 
aeinen  Grund  in  der  durch  das  Aufrichten  des  Kopfes  eingetretenen 
arteriellen  Blutleere  gehabt,  welche  letztere  die  tödtliche  Gehirn- 
iähmung  hervorgebracht  habe,  nicht  zutreffend. 

Die  Möglichkeit,  dass  durch  den  Transport  zu  Fuss  und  die  Be- 
handlung bei  demselben  die  Herzthätigkeit  schneller  erschöpft  worden 
sein  mag^  als  es  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde,  ist  nicht  aus- 
vuschliessen ;  trotzdem  liegen  keine  Thatsachen  vor,  welche  zu  be- 
weisen vermöchten,  dass  dadurch  der  Tod  hervorgebracht  worden 
ist  Denn  es  ist  immer  festzuhalten,  dass  der  Tod  in  Fällen  von 
Delirium  tremens,  analog  dem  Vorliegenden,  nicht  selten  bei  der 
HK^eckmässigsten  Pflege  und  unter  den  denkbar  günstigsten  Um- 
ständen unerwartet  und  plötzlich  eintritt. 

Oasaistisches  über  Verletzungen  bei  Eisenbahnver- 
unglückungen  liefert  Prof.  Eenbold  in  Würzburg.  Er  hatte 
bei  der  Würzburger  Eisenbahnkatastrophe  vom  1.  Juli  1886  als 
Landgerichtsarzt  thätig  zu  sein.  Es  kamen  im  Ganzen  an  47  Per- 
sonen Verletzungen  vor:  29  des  Kopfes,  18  der  Brust,  11  des  Unter- 
leibes und  38  der  Extremitäten  (9  der  oberen,  29  der  unteren).  Die 
Art  der  traumatischen  Einwirkungen,  die  verschiedenen  Todesarten, 
die  Concurrenz  von  Todesursachen,  rascher  Tod  bei  anscheinend 
leichteren,  Fortbestand  des  Lebens  für  einige  Zeit  bei  kolossalen 
Verletzungen  —  waren  Beobachtungen  von  gerichtsärztlichem  Inter- 
esse. Weitaus  die  meisten  Verletzungen  waren  auf  Quetschungen 
nirückzufnhren.    Die  drückende  Gewalt  brachte  Smal  am  Schädel, 
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2mal  am  Thorax^  Imal  am  Beoken  wahre  Zerqaetschongen  hervor^  im 
letzteren  Falle  scheint  durch  den  unaasweichlichen  Druck  der  Dann 
zum  Damme  herausgepresst  worden  zu  sein.    In  3  Fällen  war  es 
Anwesenheit  grösserer  Mengen  Blutes  in  Mund  und  Nase,   welche 
„Ersticken  im  Blute"  diagnosticiren  liess.    Einmal  scheint  Milzraptor 
das  tödtliohe  Moment  gewesen  zu  sein.     Einen  in  gerichtlich-medi- 
cinischer  Beziehung  interessanten  Befund  lieferte  ein  junger  Manii, 
dessen  Verletzungen  in  schweren  und  complicirten  Knochenbrüchen 
bestanden.    Der  Tod  trat  nach  8^/4  Tagen  unter  Erscheinungen  von 
Coma  und  Dispnoe  ein.     Schon  während  der  klinischen  Beobachtung 
wurden  Fetttröpfchen    auf  dem  ürine  bemerkt  und  hierdurch  Eett- 
embolie  diagnosticirt,   welche  bei  der  Section  auch  in  den  Langen 
constatirt  wurde.    Da  indess  nach  Halm 's  Versuchen  die  Fettaof- 
nahme  in  die  Blutbahn  sofort  nach  der  Verletzung  und  zwar  sehr 
massenhaft   und   rasch   eintritt    und    die   Ausscheidung   durch   die 
Nieren,  wie  auch  in  diesem  Falle,  bald  beginnt  und  das  Blut  vom 
fremden  Stoffe   entlastet,   so   musste   hier,    wo   der  Verletzte  noch 
33/4  Tage  lebte,  nach  anderen  Todesursachen  gefahndet  werden.  Es  lag 
nahe,  die  unzählbare  Menge  punktförmiger  Blutungen  in  der  Ge- 
himsubstanz  nebst  einer  grösseren  von  1  cm  Durchmesser  als  solche 
zu  bezeichnen.    Sie  gehören  nicht  der  Fettembolie  an,  sondern  sind 
zweifellos  beim  Eisenbahnunfall  selbst  entstanden   durch  den  phy- 
sichen  oder   aber    psychischen    Ghoo.     Dass   letzterer   —    heftiger 
Schreck  —  allein  hinreicht,  palpable  Läsionen  auch  in  den  nervösen 
Oentren   zu   erzeugen,    wird  —  bei   dem   ausgesprochenen   Geßbs- 
krampfe,  von  dem  er  begleitet  ist  —  a  priori  nicht  abzuweisen  sein 
und   durch   mancherlei   Thatsachen    gestützt.     Uebrigens   wird   bei 
einem  Eisenbahnunglücke  psychische  und  physische  Gommotio  selten 
zu  trennen  sein,  da  es  wohl  nie  ohne  letztere  abgehen  wird. 

Es  ist  erwähnenswerth,  dass  Hernien  bei  keinem  der  Verun- 
glückten (einschliesslich  der  Ueberlebenden)  zur  Beobachtung  ge- 
langten, immerhin  bedeutsam  für  die  Ansicht,  dass  der  Glerichtsarzt 
gegenüber  den  Angaben  von  plötzlich  entstandenen  Hernien  sehr 
auf  der  Hut  sein  müsse:  die  Bedingungen,  wie  sie  zur  Entstehang 
solcher  supponirt  worden,  Quetschung,  Verbiegungen  des  Leibes, 
Wirkung  der  Bauchpresse,  haben  hier  sicher  nicht  gefehlt. 

Verletzungen  durch  Ueberfahren  sind  nicht  vorgekommen.  Di« 
Wirkung  —  namentlich  des  schnelllaufenden  Bades  auf  den  Schienen 
ist  gleich  der  einer  Scheere;  derjenige  Körpertheil,  welcher  zwischen 
Badkranz  und  Schiene  liegt,  wird  allerdings  einfach  zerquetscht^ 
aber  jener,  welcher  ausserhalb  des  Radkranzes  frei  zu  liegen  kommt. 
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wird  gleichsam  abgeschnitten,  und  znweilen  so  scharf,  dass  —  wie 
ein  Fall  zeigte  —  z.  B.  das  Schädeldach  von  der  zermalmten  Basis 
cranii  wie  bei  einer  Seotion  abfiel,  ohne  Fracturen  oder  Fissuren  zu 
erleiden.    (Friedreioh's  Blätter  1886,  Heft  6.) 


Tod  infolge  von  Sehreck. 

Ein  7^/2  Jahr  altes  Mädchen  war  über  zwei  vermummte  Männer 
dergestalt  erschrocken,  dass  es  laut  aufschrie,  die  Augen  verdrehte, 
zu  erbrechen  anfing  und  dann  in  heftige  Krämpfe  verfiel.  Der  Zu- 
stand verschlimmerte  sich  schnell,  Tod  nach  etwa  10  Stunden.  Die 
Section  ergab  aufßlllige  Blut&berfüllung  der  Gefl&sse  der  Hirnhäute 
nnd  des  Gehirns.  Landgeriohtsarzt  Dr.  Landgraf  in  Bayreuth, 
weicher  den  Fall  mittheilt,  fuhrt  die  Blutanhäufung  auf  den  heftigen 
Beiz  zurück,  der  auf  das  Gehirn  eingewirkt  hat.  Da  das  Kind 
sonst  ganz  frei  von  allen  Krankheitserscheinungen  war,  ein  directer 
mechanischer  Insult  den  Kopf  nach  den  Ergebnissen  der  Section 
nicht  getroffen  hat,  so  kann  für  die  Entstehungsursache  dieses 
Beizes  lediglich  der  Schreck  und  die  Angst  in  Anspruch  genom- 
men werden,  in  welche  das  Kind  naohgewiesenermassen  versetzt 
worden  ist  1).  Der  Tod  erfolgte  an  Gehimlähmung  durch  Blutüber- 
iullang  der  Gefässe  des  Gehirns.    (Friedreichs  Blätter  1885,  Heft  6.) 

Schnssverletziingen. 

1)  Die  im  allgemeinen  Theile  der  mechanischen  Verletzungen 
unter  4)  angegebenen  Verhältnisse  gelten  nach  Maschka  auch  für 
Schussverletzungen,  und  thut  er  dies  an  einem  Falle  von  Selbst- 
mord dar.  Die  Kugel  war  in  die  rechte  Schläfengegend  einge- 
drungen und  drang  bis  an  die  innere  Fläche  des  linken  Seiten- 
wandbeins  vor,  an  dessen  Glastafel  sich  ein  Eindruck  im  Knochen 
mit  kleinen  Fissuren  in  der  Glastafel  vorfand.  Diploe  nicht  beschä- 
digt. Von  .  den  beiden  verletzten  Stellen  verlief  kein  weiterer 
Knochenbruch,  auch  keine  Fissur.  Dagegen  fanden  sich  eine  Zer- 
trümmerung der  Siebbeinplatte,  ein  quer  verlaufender  Knochensprung 
in  der  linken  vorderen  Schädelgrube,  ein  quer  verlaufender  Elnochen- 
sprung  im  Türkensattel  bis  zur  vorderen  Fläche  der  rechten  Felsen- 


1)  Cfr.  die  vorstehenden  casuistischen  Mittheilungen  von  Prof.  Renbold, 
der  gleichfalls  Tod  durch  „psychischen  Shock^  annimmt  and  hierbei  ana- 
tomisch dieselbe  BlutüberfüUnng  vorfand«    Ref. 
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beinpyramide  verlaufend  mit  Eindruck  der  Decke  der  Paukenhöhle 
und  mehrere  unregehnässige  Knochensprünge  in  der  rechten  hinteren 
Schädelgrube,  —  welche  sämmtliche  Verletzungen  mit  den  Schuss- 
wunden in  gar  keiner  Verbindung  standen.  Ein  ähnlicher  Fall  lag 
Maschka  vor  längerer  Zeit  zur  Begutachtung  vor.  Die  Obducen- 
ten  hielten  Selbstmord  iur  sehr  zweifelhaft,  weil  die  Fissuren  an 
der  Schädelbasis,  welche  nicht  durch  den  Schuss  bedingt  worden 
sein  konnten,  darauf  hindeuteten,  dass  noch  eine  andere  mechanische 
Einwirkung  und  zwar  entweder  ein  Sturz  oder  Schläge  gegen  den 
Kopf  stattgefunden  haben.  Dass  diese  Annahme  nicht  statthaft  er- 
scheint und  die  Fissuren  an  der  Schädelbasis  dem  Selbstmorde  durch 
den  Schuss  durchaus  nicht  widersprechen,  ergibt  sich  wohl  deutlich 
aus  den  unter  4)  des  allgemeinen  Theils  der  mechanischen  Ver- 
letzungen erörterten  Verhältnissen.  (Eulenberg's  Vierteljahresschriflt, 
Octoberheft.) 

2)  Landgerichtsarzt  Dr.  Fürst  in  Schweinfurt.  Durch  drei 
Beispiele  an  Schussverletzungen  weist  derselbe  nach,  dass  neben 
der  eigentlichen  Wirkung  des  Projectils  durch  die  Wirkung  der 
Pulvergase  anscheinend  so  glatte,  geradlinige  und  scharfrandige 
Wunden  der  Weichtheile  in  der  Umgebung  zu  Stande  kommen 
können,  wie  mit  der  scharfen  Schneide  eines  Beiles  oder  Messers. 
Berichterstatter  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Pulvergase  so,  dass 
dieselben  im  Vordringen  gewissermassen  einen  Hohlraum  wühlen 
und  die  deckenden  Weichtheile  so  stark  ausdehnen,  dass  letzere 
platzen.     (Friedreich's  Blätter  far  gerichtl.  Medicin  1886,  Heft  6.) 


n.    Vergiftungen. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Vergiftungen  durch 
ätzende  Säuren  und  deren  chemischen  Ausmittlung  liefert 
Prof.  L.  A.  Bu ebner  in  Friedreich's  Blättern  für  gerichtliche  Me- 
dicin (1886,  1.  Heft).  Er  kommt  auf  Grund  gemachter  Erfahrungen 
zu  der  Folgerung,  dass  die  chemische  Nach  Weisung  derartiger 
Vergiftungen  bei  weitem  nicht  so  leicht  gelingt,  als  man  bis  dahin 
geglaubt  hat,  ja  dass  sie  in  der  Eegel  gar  nicht  mehr  möglich  ist. 
Er  ündet  die  Ursache  hiervon  darin,  dass  von  einer  so  schnell  zer- 
störend wirkenden  Flüssigkeit  gewöhnlich  nur  wenig  verschluckt  und 
dass  von  dem  Geschluckten,  wie  die  äusseren  Gorrosionen  zeigen , 
immer  der  grösste  Theil  sogleich  wieder  erbrochen  wird,  ja  dass  infolge 
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der  eintretenden  krampfhaften  Gontractionen  des  Schlundes  das 
Schlingen  so  gehindert  ist,  dass  sehr  häufig  vom  Gifte  kaum  etwas 
oder  gar  nichts  his  in  den  Magen  gelangt.  Dann  trete  der  Tod 
immer  erst  einige  Stunden,  ja  manchmal  sogar  erst  einige  Tage 
nach  der  Vergiftung  ein^  und  während  dieser  Zeit  werde  dem  Ver- 
gifteten,  in  der  Hoffnung,  ihm  das  Leben  zu  retten  und  seine 
Schmerzen  zu  lindern,  Wasser  oder  eine  wässerige  Flüssigkeit  in 
solcher  Menge  gereicht,  dass  dadurch  die  ätzende  Säure,  abgesehen 
von  anderen  (chemischen)  Veränderungen,  die  sie  bei  ihrer  Einwir- 
kung erleiden  kann,  bedeutend  verdünnt  wird.  Verdünnte  Säuren 
aber  werden  schnell  resorbirt  und  ebenso  schnell  mehr  oder  minder 
verändert  mit  dem  Harne  aus  dem  Körper  entfernt.  Die  Aus- 
scheidung des  Giftes  auf  diese  Weise  könne  bis  zum  Eintritt  des 
Todes  eine  so  vollständige  sein,  dass  sie  als  Hauptursache  zu  be- 
trachten sei,  weshalb  man  in  den  Eingeweiden  der  mit  einer  cor- 
rosiven  Säure  Vergifteten  häufig  nichts  mehr  vom  Gifte  aufzufinden 
vermag. 

Sehwefelsäare. 

Dr.  Leonpacher,  Landgerichtsarzt  in  Trautstein,  machte  die 
Section  eines  Kostkindes,  welches  Vitriolöl  getrunken  hatte,  deren 
Srgebniss  Prof.  Bu ebner  für  seine  vorstehend  ausgesprochenen 
Ansichten  gleichfalls  verwerthet  hat.  In  Bayern  ist  vorgeschrieben, 
die  Leichentheile  in  Weingeist  aufzubewahren.  Dadurch  werde  die 
Säure  so  verdünnt  und  chemisch  verändert,  dass  nur  mehr  Spuren 
der  Schwefelsäure  aufgefunden  würden.  Er  empfiehlt  in  Vergif- 
tungsfällen  mit  ätzender  Säure  (und  Alkohol)  die  zur  chemischen 
Untersuchung  bestimmten  Leichentheile  statt  mit  Weingeist  mit  einem 
anderen  Stoffe  zu  conserviren. 

Die  Todesart,  zu  welcher  bei  dem  betreffenden  Kinde  der  Ge- 
näse von  concentrirter  Schwefelsäure  führte,  war  eine  Erstickung. 
Die  ätzende  Wirkung  der  Säure  verursachte  eine  starke  Anschwel- 
lung der  Zunge  und  der  Gebilde  in  der  Umgebung  des  Kehlkopfs- 
einganges, dass  hierdurch  der  Lufteintritt  zu  den  Lungen  versperrt 
-v^arde.  Es  fanden  sich  die  characteristischen  Ercheinungen  der  Er- 
stickung. Die  hochgradige  Anschwellung  am  Kehlkopfeingange  hat 
sich  erst  entwickelt,  als  die  entzündliche  Beaction  eintrat.  Sonst 
hatte  das  Kind  nicht  15  Stunden  nach  dem  ätzenden  Trünke  fort- 
leben können.     (Friedreich's  Blätter  1886,  Heft  IL) 
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Phosphor. 


1)  Bei  Oelegenheit  der  Besprechtmg  dreier  Vergiftongen  mit 
Phosphorteig  hebt  Dr.  Leonpacher  in  Traanstein  als  Befände  die 
Gelbsacht,  Verfettung  des  Herzens  und  der  Leber  (bei  ganz  mageren 
Leichen),  bksse  Moskidatar,  leere  Harnblase  nnd  BlatanfÖllong  der 
GeflLsse  am  Magengrande  and  Pyloras  hervor.  Chemisch  worden 
nur  geringe  Sparen  von  Phosphor  ermittelt.  Der  Phosphorteig  wird 
nach  Hager's  Vorschrift  aas  1  Theile  weissem  Phosphor  and 
18  Theilen  indifiPerenten  Stoffen  bereitet,  die  Apotheker  nehmen 
aber  gewöhnlich  weniger  Phosphor. 

0,06  g  weisser  Phosphor  in  fein  vertheiltem  Zastande  genügen 
zar  Vergiftung  eines  Erwachsenen,  ftir  altersschwache  Personen  ist 
eine  Dosis  unter  6  Gg.  wahrscheinlich  schon  tödüich,  für  kleine 
Kinder  genügen  schon  wenige  Milligramnu  (Friedreich's  Blätter  fftr 
geriohtl.  Medicin,  87.  Jahrgang,  Heft  2.) 

2)  Starke  Magenblutang  bei  Phosphorvergiftang  be- 
obachtete Prof.  Maschka  bei  einem  nach  8  Tagen  tödtlich  ver- 
laufenen Vergiftungsfall.  Er  betraf  ein  16  Jahre  altes  Dienstmäd- 
chen, das  eine  Lösung  von  Züudholzköpfchen  zu  sich  genommen 
hatte.  Krankheitserscheinungen:  ikterische  Haatfärbang,  freqaente 
Respiration  (86)  and  beschleunigter  Puls  (106).  Abdomen  schmerz- 
haft, aufgetrieben,  bis  8  Querfinger  über  den  Nabel  reichende  Leber 
und  grosse  Hinfälligkeit.  Kein  Erbrechen.  Am  3.  Tage  Blut- 
brechen.  Sectionsbefund:  Hautfiftrbung  gelblich;  in  der 
Brnstmuskulatur,  im  Unterhautzellgewebe,  im  lockeren  Bindegewebe 
des  Mittelfellraumes  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Blot- 
austretungen;  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen  am  Endocardium  des 
linken  Herzens;  Herzmuskulatur  hellgelb,  brüchig,  verfettet;  am 
grossen  Netz  und  Gekröse  überaus  zahlreiche,  bis  kreazergrosse 
Ecchymosen,  so  dass  diese  Gebilde  wie  mit  Blut  bespritzt  erschienen. 
Leber  vergrössert,  hochgelb,  Substanz  fettglänzend,  brüchig,  ver- 
fettet; Läppchenzeichnung  undeutlich.  Nierensubstanz,  zumal  die 
der  Rinde,  hellgelb,  fettglänzend,  verfettet.  Im  ausgedehnten 
Magen  etwa  1  Liter  theerartigen,  flüssigen  Blutes  mit 
mehreren  faustgrossen  Klumpen  geronnenen  Blutes;  als 
Quelle  der  Blutung  fand  man  nach  längerer  Untersuchung  an  der 
hinteren  Magenwand  ein  kleines  Blutgefliss  geborsten,  dessen  Wan- 
dungen sich  im  Zustande  fettiger  Degeneration  befanden.  Die  che- 
mische Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhalts  mittelst 
Scherer'scher    Eeaction     (wobei    sich   in    Silbemitrat-   und   Blei- 
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lösnngen  getauchte  Papierstreifen  durch  Redaction  der  Silbersalze 
schwärzen) sowie  durch  das  Mitscherlic h'sche  Destillationsverfahren 
ergaben  ein  negatives  Resultat.  (£ulenberg's  Vierteljahresschrifk 
1886,  Octoberheft.) 

Arsenik. 

1)  Verhalten  der  Leichen  nach  Arsenikvergiftung. 
Von  Prof.  Dr.  T.  Zaaijer  in  Lejden.  —  Auf  Grund  von  18  eigenen 
Beobachtungen  gelangte  Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  be- 
obachtete Fäulnissunterschied  bei  den  verschiedenen  [^eichen  fast 
ohne  Ausnahme  seine  Erklärung  fand  in  der  Jahreszeit  des  Ab« 
Sterbens  und  in  der  Zeitdauer  nach  dem  Tode,  dass  also  der  im 
Lieben  beigebrachte  Arsenik  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Ab- 
sterben die  Leichenfläulniss  nicht  beeinflusst  i).  Hat  erst  die  Fäul- 
niss  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  schreitet  sie  rasch  fort  und 
kann  kaum  mehr  gehemmt  werden.  Für  viele  Fälle  ist  es  bewiesen, 
dass  der  beigebrachte  Arsenik  die  Verwesung  und  Mumification 
nicht  beeiniiusst.^  und  in  beinahe  allen  übrigbleibenden  Fällen  war 
die  muthmassliche  Ursache  der  Mumification  anderswo  zu  finden. 

Verfasser  formulirt  seine  Ergebnisse  folgenderweise: 

1.  Die  Leichen-Mumification  kommt  sehr  häufig  vor. 

2.  Anderer  und  die  eigenen  Gontrole-Beobachtungen 
beweisen,  dass  arsenikfreie  Leichen  unter  denselben 
Bedingungen  wie  arsenikhaltige  ebenso  gut  erhalten 
bleiben  und  auch  mumificiren. 

8.  Die  relativ  häufige  Mumification  der  Bauch-  und  Brust  wand, 
der  Haut  um  die  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenke  und  der  Haut  der 
Hände  und  Finger  (Füsse  und  Zehen)  ist  —  unabhängig  von  dem 
Einflüsse  des  Arseniks  —  sehr  gut  zu  erklären  2). 

4.  Es  gibt  keine  sogen.  Arsenik-Mumification. 

5.  Die  Leichen-Mumification  ist  gerichtlich-toxiko- 
logisch ohne  Bedeutung. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschriffc  1886,  Aprilheft.) 


t)  Wird  auch  von  anderen  Beobachtern  bestätigt. 

'^)  Relativ  grosse  Oberfläche  und  geringe  Dicke.  Das  Wasser  der  Leiche 
verdunstet  an  diesen  Stellen  leichter  und  schneller.  Wird  der  Verlust  durch 
Zufuhr  von  aussen  nicht  hergestellt^  so  werden  natürlich  diejenigen  Weich- 
theile  zuerst  austrocknen  (mumificiren),  welche  eine  relativ  grosse  Oberfläche 
haben  und  relativ  dünn  sind. 
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2)  Arsen  in  Leichen  von  Personen,  welche  Solutio  Fow- 
leri  als  Medicament  genommen  hahen.  Von  Prof.  Hasemann 
in  Göttingen.  —  Dr.  Warfvinge-Stockholm  hat  bei  der  pemiciösen 
Anämie  mit  vielem  Erfolge  die  Arsentherapie  benutzt.  In  einem  ge- 
eigneten Falle  liess  er  Leber  und  Niere  eines  Verstorbenen  unter- 
suchen, welcher  16  Ti^e  nach  der  Einstellung  der  medicinischen 
Darreichung  von  Solutio  Fowleri  zu  Grunde  gegangen  war.  Die 
Untersuchung  wurde  von  Herrn  Jolin  unter  der  sorg^tigsten  Be- 
rücksichtigung aller  Cautelen  in  der  bekannten  Weise  ausgeführt. 
Schon  nach  einigen  Minuten  wurde  ein  starker  undurchsichtiger 
Arsenspiegel  erhalten  und  die  Gegenwart  des  Arsens  noch  durch 
mehrere  Spiegel-  und  Arsenflecke  auf  Porzellan,  Fällen  mit  Silber- 
nitrat erwiesen.  Die  andere  Hälfte  diente  zur  quantitativen  Bestim- 
mung nach  Fresenius.  Der  dabei  entstehende,  nicht  unbeträchtliche 
krystallinische  Niederschlag  wurde  bei  106 — 107  ^  getrocknet  und 
wog  0,0044  g,  was  0,0023  g  entsprach.  Auf  1  k  der  verwendeten 
Leichentheile  würden  sich  demnach  0,00137  g  berechnen,  und  die 
ganze  untersuchte  Leber  und  eine  Niere  ergab  somit  die  Menge 
von  nahezu  6  mg  arseniger  Säure.  Man  sieht  also,  dass  nach  einer 
reellen  Arsencur  in  der  dritten  Woche  nach  dem  Abbrechen 
derselben  nicht  bloss  Spuren,  sondern  sehr  bedeutende  wägbare 
Mengen,  mehrere  Milligramme  in  Leber  und  Nieren  vorhanden  sind. 
Patient  hatte  4  Monate  3mal  täglich  4 — 5  Tropfen  Liq.  Kali  arseni- 
cosi  genommen,  im  Gunzen  72,0  g,  entsprechend  0,72  g  arsenige 
Säure  und  IV.^  Jahre  vorher  6  Monate  Fowlers  Solution  und  dabei 
1,25  g  arsenige  Säure  incorporirt. 

Husemann  verlangt,  dass,  um  Spuren  von  Arsen,  welche  in 
einem  Leichnam  aufgefunden  werden,  auf  eine  angebliche  criminelle 
Einfrlhrung  vor  dem  Tode  zu  beziehen,  dargethan  werden  müsse, 
dass  die  Darreichung  verdünnter  Gaben  von  Solutio  Fowleri  oder 
eines  analogen  Präparates  in  den  letzten  Wochen  nicht  stattgefunden 
habe.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Arsens  ist  ferner  in  Gnminal- 
fallen  ein  Desiderat^  welches  unumgänglich  gefordert  werden  muss. 
Dass  die  Bestimmung  durch  Abschätzen  der  Dicke  des  Arsenspiegels 
ungenau  und  daher  ganz  unzulässig  ist,  braucht  wohl  nicht  erwähnt 
zu  werden.    (Pharm.  Zeitg.  Nr.  60,  1886.) 

Carbolsäure. 

Prof  Maschka  berichtet  (in  Eulenberg's  Vierteljahresschr.  1866, 
Octoberheft)  über  3  Vergiftungsfälle  durch  Carbolsäure.     In  einem 
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Falle  Würden  10,  im  zweiten  20  \  Carbolsäurelösang  getrunken, 
im  dritten  Falle  trat  der  Tod  bei  einem  Kinde  gleich  nach  der  Oe- 
burt  infolge  äusserer  Anwendung  einer  concentrirten  Lösung  von 
Carbolsäure  (60—70  Theile  reine  Carbolsäure  auf  30—40  Theile  Spi- 
ritus) ein.  In  den  ersten  beiden  Fällen  zeigten  sich  breite,  ober- 
flächliche £xcoriatioDen  der  getroffenen  Schleimhäute,  Schleimhaut 
weissgrau,  bleigrau,  zum  Theil  in  Schorfen  anhaftend  oder  abgehoben, 
graagelb  gegerbt.  Kehldeckel,  Stimmbänder  in  einem  Falle  öde- 
matös.  Geruch  nach  Carbolsäure  in  Lungen  und  Herzen,  ünter- 
leibsorganen  und  Magen.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  zeigte 
sich  das  Vorhandensein  von  Carbolsäure  im  Mageninhalt  und  im 
Harn.  Im  Magen  keine  Verschorfung  oder  £rosion,  einmal  einzelne 
Sugillationen  der  Magenschleimhaut  und  an  unscheinbaren  Stellen 
Aassehen  wie  gegerbt. 

Bei  der  äusseren  Anwendung  (3.  Fall)  derart,  dass  die  Hebamme 
Läppchen  auf  den  Unterleib  und  anhängende  Theile  der  Nabelschnur 
legte,  war  die  Haut  verschorft,  die  Oberhaut  theils  abgelöst,  theils 
gerunzelt  und  grau  gefärbt,  die  Lederhaut  härtlich  anzufühlen,  bräun- 
lich-grau gefärbt.  Tod  nach  20  Stunden.  Hier  wurde  die  Carbol- 
säure in  den  Organismus  (durch  Resorption)  aufgenommen  und  hat 
eine  Vergiftung  veranlasst,  wofür  die  flüssige  Blutbeschaffenheit,  der 
in  Milz  und  Leber  wahrnehmbare  Geruch  nach  Carbolsäure,  und  die 
kleinen  Blutaustretungen  an  den  Lungen,  am  Herzen  und  nament- 
lich an  den  Nieren  sprechen.  (Letztere  Befunde  lassen  wohl  noch 
andere  Deutung  zu.     Bef.) 

Im  Fall  1  und  2  war  der  Tod  4  bezw.  1  Stunde  nach  dem  Ge- 
nüsse der  Carbolsäure  erfolgt. 

Es  ergibt  sich,  dass  die  Carbolsäure  schnell  resorbirt 
wird  und  auch  ohne  erhebliche  Verätzung  des  Magens  (sie 
war  überall  nur  sehr  wenig  ausgeprägt)  rasch  tödtet,  und  zwar 
in  solchen  Fällen  auf  reflectorischem ,  durch  Beizung  der  Magen- 
nerven bedingten  Wege,  durch  Herzlähmung. 

Blei. 

In  Alcester  sind  mehrfach  dadurch  Vergiftungen  hervorgerufen 
worden,  dass  Fruchtweine  in  den  Haushaltungen  in  irdenen  Gefässen 
angesetzt  wurden.  Die  Glasur  enthielt  in  einem  Falle  sehr  beträcht- 
liche Mengen  von  Bleioxyd,  welches  von  den  sauren  Fruchtsäften 
gelöst  wurde.   (Pharm.  Zeitg.  1886,  Nr.  100.) 
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CUorkali. 


Die  Literatur  hat  in  der  letzten  Zeit  eine  bedeutende  Beihe  von 
YergiftungsföUen  mit  chlorsaurem  Kali,  oft  mit  tödtlichem  A.U8gange, 
aufzuweisen.   Infolge  der  Untersuchungen  von  Binz  und  Marchand 
wird  allgemein  angenommen,  dass  das  chlorsaure  Kali  im  Organis- 
mus  zu  Chlorid  reducirt  werde,  und  dass  der  frei  werdende  Sauer- 
stoff,  sobald  das  Ghlorat  sich  im  Blute  befindet,   mit  dem  Hämo- 
globin   die    feste    Sauerstoffverbindung,    das  Methämoglobin   bilde. 
£s  fände  also  unter  dem  Einöuss  grosser  Dosen  eine  Zersetzung 
des  Blutes  statt,  welche  entweder  direct  oder  durch  Anhäufung  von 
Zerfallsproducten   den  Tod   herbeiführen   kann.     In  einer  längeren 
Arbeit  weist  nun  Stokvis   nach,    dass  diese  bisher  allgemein  gül- 
tige Annahme  falsch  ist,  und  dass  dem  chlor  sauren  Kali  nur 
die  giftige  Wirkung    der   Kalisalze   im   Allgemeinen   zu- 
komme.    Er  glaubt  ans  den  Versuchen  annehmen  zu  müssen,  dass 
nur  abgestorbenes  Blut  auf  Ghlorate  reducirend   wirke,   nicht  aber 
lebendiges  Blut  im  Organismus.   Wäre  letzteres  der  Fall,  so  mosste 
man  im  Harn  nach  Verabreichung  von  chlorsaurem  Kali  die  Ghlorid- 
menge  vermehrt  finden.  Dies  trifft  nun  nicht  za,  sondern  das  chlor- 
saure Kali  passirt  fast  vollständig  unangegriffen   den   Organismus. 
Damit  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  die  toxische  Wirkung 
der  chlorsauren  Salze  unmöglich  von    einer  durch  sie  verursachten 
Zersetzung  des  circulirenden  Blutes  abhängig  gemacht  werden  kann. 
Die  Ursache    der    toxischen  Wirkung   sei    nur    auf  Rech- 
nung des  Kalium  zu  setzen,  und  in  derXhat  haben  vergleichende 
Versuche  ergeben,  dass  dem  chlorsauren  Kali  eine  andere  Wirkung 
als  anderen   Kalisalzen    nicht  zukomme.     Die   Notizen,  die  in  der 
Literatur  über  die  Wirkung  von  Kalisalzen  zu  finden  sind,  stimmen 
mit  diesem  Befunde  überein.   So  fand  man,  dass  die  kleinste  Menge, 
welche  den  Tod  eines  Erwachsenen  verursacht  hat,  für  chlorsaures 
Kali  30  g^  für  salpetersaures  Kali  25  g,  für  schwefelsaures  Kali  37,5  g 
betrug.   Nach  der  Meinung  des  Verfassers  kann  gegen  den  Oebrauch 
verdünnter  Lösungen  von  Kaliumchlorat  in  keiner  Weise  etwas  ein- 
gewendet werden.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  21, 
S.  169.) 

Alkohol. 

Ein  öjähriger,  schwächlicher  Knabe  hatte  etwa  100  g  Brannt- 
wein (von  etwa  30  Volumenprocenten  Oehalt  an  absolutem  Alkohol) 
getrunken.    Tod  nach   15   Stunden.     Die  sofort  nach  dem  Genuas 
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entstandene  Bewusstlosigkeit,  das  Erbrechen,  die  eclamptischen 
Krämpfe,  der  Sectionsbefund  (Hyperämien  im  Gehirn  und  den  Häuten, 
in  den  Lungen,  blaurothe  Färbung  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  bis  an  ihre  kleinsten  Verzweigungen  — 
Leichenerscheinungen  des  Erstickungstodes,  welcher  durch  die  läh- 
mende Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Nervencentrum  entsteht; 
ausgedehnte  Blutaustritte  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  Duodenum 
und  Dünndarmanfanges  und  die  saure  Reaction  —  Folge  der  Ver- 
wandlung des  Alkohols  in  Essigsäure),  sowie  der  Nachweis  von  Al- 
kohol im  Magen,  Dünndarm  und  im  Harn  stellten  die  acute  Alkohol- 
vergiftung fest.  Ueber  die  zur  Tödtung  nothwendige  Menge  des 
Alkohols  kann  keine  bestimmte  Angabe  gemacht  werden,  da  diese  je 
nach  Alter  und  Disposition  des  Gonsumenten,  je  nach  Anfüllung 
des  Magens  mit  Speisen  und  nach  der  Raschheit  des  Trinkens  ver- 
schieden ist.  100  g  Branntwein  vom  Gehalt  an  absolutem  Alkohol 
wie  im  vorliegenden  Falle  können  den  Tod  eines  5jährigen  und 
schwächlichen  Kindes  herbeifuhren.  (Dr.  Leonpacher  in  Fried- 
reich's  Blättern  för  ger.  Med.  1886,  Heft  2.) 

Atropin. 

Eine  sehr  schöne  Arbeit  ^Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen über  die  Atropinvergiftung"  liefert  Docent  Dr.  Kratter  in  Graz 
m  Eulenburg's  Vierteljahresschr.  1886,  Januarheft.  Nach  einer  Zu- 
aammenstellung  von  Feddersen  belaufen  sich  die  Vergiftungsfalle 
mit  Atropin  seit  1850  auf  103,  davon  19  absichtliche  und  84  zu- 
Gülige  (durch  Schuld  des  Arztes  26).  Für  die  forensische  Diagnostik 
at  bei  der  geringen  wissenschaftlichen  Ausbeute  in  Bezug  auf  den 
Mthologischen  Befund  und  den  chemischen  Nachweis  das  Krank- 
leitsbild  wichtig  und  zum  Theil  entscheidend.  Das  wichtigste 
lymptom  ist  die  Pupillen  er  Weiterung,  in  leichten  Fällen  auch 
ut  das  einzige.  Es  hält  auch  am  längsten  an  und  kann  oft  selbst 
ach  Tagen  noch  beobachtet  werden.  Wohl  gibt  es  noch  andere 
apillenerweitemde  Substanzen,  doch  spricht  die  Wahrscheinlichkeit 
imer  für  Belladonna,  da  von  100  Vergiftungen  99  der  Vergiftung 
iDTch  Belladonna  und  ihre  Präparate  oder  ihr  Alkaloid  —  Atropin  — 
jgehören  dürften. 

I  Was  die  Leichenerscheinungen  anlangt,  so  findet  sich: 
iErweiterung  der  Pupillen;  2)  Blutüberfüllung  des  Oe- 
Irns  und  seiner  Häute;  3)  in  allen  Fällen,  wo  Vergiftungen  mit 
^  Beeren  stattfanden,  irritative  Erscheinungen  an  der 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  43 
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Schleimhaut  des  Pharynx,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  und 
selbst  noch  des  oberen  Dünndarms,  die  bis  zar  croupösen  Ei- 
sadation und  oberflächlichen  Geschwürsbildnng  führen  könneo. 

Der  forensische  Nachweis  gelang  dem  Verfasser  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung.  Er  engt  Blut  und  Harn  nach  vor- 
gängiger Ansäuerung  mit  verdünnter  Schwefelsäure  bis  zur£ztract- 
dicke  ein  und  sieht  mit  Alkohol  aus.  Im  krystallinischen  Rückstande 
fand  er  in  durchfallendem  Lichte  mit  schwacher  Yergrössemng  nn- 
vollkommen  entwickelte,  säulenförmige  Krystalle  und  Krystallskelette, 
welche  leicht  verwittern,  neben  viel  kleineren  sternförmig  angeord- 
neten Aggregaten  von  sehr  zarten  Krystallnadeln,  welche  wie  kleine 
eingestreute  helle  Sterne  oder  Büschel  in  die  Erscheinung  treteOt 
entweder  isolirt  oder  mit  anderen  Gebilden  verwachsen.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  kleinen  sternförmigen  Krystalle 
schwefelsaures  Atropin  waren,  während  die  grösseren  säulen- 
förmigen und  die  einzelnen  Würfel  als  Verunreinigungen  (schwefel- 
saures Anunoniak,  Kochsalz)  anzusehen  sind. 

Als  Resultate  seiner  Untersuchungen  und  Versuche  über  den 
forensischen  Nachweis  des  Atropins  stellt  Verfasser  folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  Nachweis  einer  stattgehabten  Atropin  Vergiftung  ist  durch 
Abscheidung  des  Alkaloids  aus  Leichentheilen  mit  Sicherheit  zu 
erbringen. 

2)  Der  Harn  ist  f&r  die  forensische  Untersuchung  ein  sehr 
wichtiges  Object,  da  das  Atropin  rasch  resorbirt  und  in  nicht  zn 
langer  Zeit  unverändert  und  wahrscheinlich  vollständig  durch 
denselben  wieder  ausgechieden  wird ;  es  kann  im  Harn  auch  bei  nicht 
tödtlich  verlaufenden  Vergiftungen  sicher  nachgewiesen  werden. 

3)  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  reinen,  zur  Kry- 
stallisation  gebrachten  Rückstandes  im  polarisirten  Lichte  ist  um  so 
mehr  zu  empfehlen,  als  die  charakteristischen  Formen  des  schwefel- 
sauren Salzes  die  Anwesenheit  von  Atropin  schon  auf  diesem  Wege 
ziemlich  sicher  erkezmen  lassen. 

4)  Der  volle  Beweis  kann  weder  durch  die  krystallographische 
Bestimmung,  noch  durch  die  Gnlielmo-Brunner'sche  Gerucfas- 
reaction^),  sondern  nur  durch  ein  positives  Ergebniss  des  physio- 


0  Sie  besteht  in  der  Entwickelang  eines  eigen thümlicheD  Gerachc« 
beim  Erwärmen  mit  concentrirten  Säuren.  Die  Reaction  ist  ausserordenUid 
empfindlich,  wird  jedoch  von  verschiedenen  Individuen  in  sehr  verschiedener 
Weise  wahrgenommen.  Die  Einen  bezeichnen  den  Geruch  honigarügi  als 
Schlehen blüthendufc,  Andere  als  Jasmindnft,  wieder  Andere  als  einen  nickt 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Gerichtliche  Medicin.  675 

logischen  Experiments  erbracht  werden.  Es  empfiehlt  sich  hierzu 
vor  Allem  das  gesunde  Menschenauge,  und  kann  dasselbe  bei 
ezactem  Beinigungsverfahren  unbedenklich  auch  dann  verwendet 
werden,  wenn  das  Atropin  aus  Leichentheilen  oder  faulenden  Sub- 
stansen  ausgeschieden  wurde. 

5)  Das  Atropin  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Fäulniss  aus  und  kann  daher  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit auch  noch  in  Leichen  aufgefunden  werden,  die  bereits 
einige  Monate  begraben  waren. 

6)  Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  kann  infolge  der 
raschen  Ausscheidung  des  Atropins  durch  den  Harn  dann  in  Frage 
gestellt  werden,  wenn  der  Tod  erst  nach  Tagen,  eingetreten  ist,  und 
behufs  Entfernung  des  GFiftes  noch  beondere  therapeutische  Mass- 
nahmen ergriffen  wurden. 

Cannabinoni). 

Prof.  Dr.  Pusinelli  theilt  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
einen  Fall  mit,  wo  nach  dem  Gebrauch  von  0,06  g  Gannabinon  die 
beunruhigendsten  Erscheinungen  (hochgradige  Erregung,  Sehstörung) 
eintraten.  Da  diese  Angaben  mit  von  anderer  Seite  gemachten  Be- 
obachtungen vollständig  übereinstimmen,  so  ist  wohl  die  dringendste 
Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  geboten. 

Fiseligift. 

K.  Danilewski  berichtet  in  Wratsch  Nr.  50  pro  1886  über 
einen  Yergiftungsfall  infolge  Genusses  von  gesalzenem  Stör.  Die 
Erscheinungen  bestanden  in  äusserster  Schwäche,  trockener  leder- 
artiger Zunge,  vertrockneten  Lippen,  gänzlichem  Sistiren  der  Speichel- 
und  Hamabsonderung,  trockener  Haut,  leicht  aufgetriebener  Magen- 
gegend. Temperatur  war  nicht  erhöht.  Puls  80—84  per  Minute, 
schwach  und  leicht  comprimirbar.  Da  noch  eine  zweite  Person  von 
demselben  Stück  Stör  gegessen  hatte  und  ganz  gesund  blieb,  so 
scheint  das  Gift  nur  in  einzelnen  Keerden  im  Stück  angeordnet  ge- 
wesen zu  sein,  der  Fisch  hatte  nicht  in  toto  zu  faulen  angefangen. 

Benzin. 

Ein  Gewohnheitstrinker  hatte  etwa  10  g  Benzin  getrunken.  Nach 
10 — 15  Minuten  Verlust  des  Bewusstseins ,  nach  2  Stunden  Coma, 

näher  zu  bezeichnenden  Gestank,  Andere  endlich  nehmen  gar  keinen  Ge- 
rach wahr. 

1)  Präparat  aaa  Cannabis  indica. 
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Pupillen  wenig  dilatirt,  Cornea  unempfindlich,  bald  allgememe  An- 
ästhesie, Trismus,  Lähmung  der  Extremitäten.  Tod  nach  17 1/2  Stimden. 
Anatomisch  betont  Autor  das  Fehlen  jedes  charakteristischen  Be- 
fundes und  erklärt  den  Geruch  nach  Benzin  fßr  das  einzige  aoffind- 
bare  Zeichen  einer  Vergiftung  mit  dieser  Substanz.  (Kazem-Beck, 
London  medical  record  1885,  Nr.  24.) 

Anilin. 

lieber  einen  Yergiftungsfall,  der  in  der  medicinischen  KHiuk 
des  Geheimraths  Gerhardt  in  Berlin  beobachtet  wurde,  berichtet 
Dr.  Müller  in  Nr.  2,  1887  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Pa- 
tientin konnte  etwa  25  ccm  Anilinöl  zu  sich  genommen  haben«  Sie 
befand  sich  in  tief  bewusstlosem  Zustande,  die  Hautfarbe  livid,  hoch- 
gradig cyanotisch,  zumal  im  Gesicht  und  an  den  Nagelgliedem  der 
Finger  und  Zehen.  Schleimhaut  des  Mundes  graublau,  Aetzongen 
nicht  vorhanden.  Pupillen  eng,  ohne  Reaction,  Respiration  beschleunigt 
und  mühsam,  Haut  feucht  und  kalt.  Krämpfe  nicht  vorhanden.  Tod 
nach  etwa  24  Stunden. 

Beschaffenheit  des  Blutes  der  Patientin  durch  Stich  aus  einem 
Pinger  entnommen,  zeigte  ein  auffallendes  schmutzig-chocoladen- 
braunes  Aussehen.  Spektroskopisch  ergab  sich  ausser  den  beiden 
Oxyhämoglobinstreifen  ein  dunkler  schmaler  Absorptionsstreifen  im 
Roth,  ausserdem  noch  ein  verwaschener  Absorptionsstreifen  zwisdieQ 
Grün  und  Blau.  Es  war  sonach  die  Gegenwart  von  Methämo- 
globin erwiesen  —  wohl  die  Ursache  der  chocoladebraunen 
Färbung  des  Blutes,  vielleicht  auch  zum  Theil  der  Cyanose.  Da 
diese  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Entleerung  aus  dem  Finger 
vorgenommen  wurde,  so  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  das 
Methämoglobin  bereits  im  kreisenden  Blute  vorhanden  war. 

Obductionsbefund:  Die  grossen  Venen,  besonders  die  Jugu- 
lares  prall  gefällt  und  auffallend  weit;  auch  die  kleinen  und  kleinsten 
Venen  stark  gefüllt,  oft  korkzieherartig  geschlängelt.  Im  Parenchjm 
beider  Lungen  massig  zahlreiche,  erbsengrosse  frische  BlatungeiL 
Bronchienschleimhaut  stark  geröthet  und  geschwollen.  Cyanose  der 
Halsorgane.  Milzpulpa  weich,  dunkelroth.  Glomeruli  der  Nieren  sehr 
blutreich,  an  der  Gircumferenz  dunkelrothe,  erbsen-  bis  kirschen- 
grosse  unregelmässig  geformte  rothe  Stellen,  etwas  prominirend. 
Magenschleimhaut  leicht  geschwollen.  Gehirnsubstanz  mikroskopisch 
zahlreiche  Blutpunkte.  Die  starkgerötheten  Partien  der  Nieren  zeigten 
mikroskopisch  zahlreiche  frische  Hämorrhagien  in  den  gewundenen, 
zum  Theil  auch  in  den  geraden  Harncanälchen. 
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(Berichterstatter  fügt  hinzu,  dass  bei  den  Versuchen  mit  Anti- 
febrin,  einem  Derivans  von  Anilin,  ähnliche  pathologische  Erschei- 
nungen, Cyanose,  bläuliche  Färbung  der  Nasenspitze,  des  Kinns  und 
der  NagelgHeder  und  bisweilen  auch  graublaues  Aussehen  der  Mund- 
schleimhaut beobachtet  wurden,  auch  Füllung  der  Venen,  die  als 
blaue  Stränge  durchschimmerten.  Spektroskopisch  konnte  der  Met- 
hämoglobinstreifen im  Roth  gleichfalls  erkannt  werden.) 

m.    Sexnelle  Insnlte. 

1)  Angebliches  Stuprum.  Nieren-  und  Blasentuber- 
culose.  Obergutachten  des  Medicin alcoUegiums  zu  Breslau.  — 
£in  Lehrer  war  auf  Grund  der  ausgesprochenen  Ueberzeugung 
eines  Arztes  von  einem  stattgehabten  Stuprum  angeschuldigt,  ein 
7  Jahre  altes  Eind  stuprirt  zu  haben.  Zur  Zeit,  als  der  Arzt  auf 
Gmnd  seines  Befundes  diese  Ueberzeugung  aussprach,  war  das  Kind 
9  Jahre  alt.  Er  fand  dasselbe  blass,  schlecht  genährt  Hauptsym- 
ptome der  Krankheit:  Schmerzen  beim  Harnlassen,  beständiger  Harn- 
drang, Hamincontinenz.  An  den  Schamlippen,  im  Vorhof  des  Scheiden- 
einganges theils  Erosionen,  theils  bereits  vernarbte  Oeschwüre,  Fehlen 
des  Urethralwulstes  und  der  Harnröhrenmünduug,  Hymen  total  zer- 
stört, die  Scheide  so  enorm  dilatirt,  dass  ein  Finger  des  Arztes 
bequem  bis  zum  Cervix  uteri  vordringen  konnte.  Vordere  und 
hintere  Harnröhrenwand  bildeten  einen  spaltformigen  Defect  von 
2  cm  Länge  und  von  dreieckiger  Oestalt,  Bänder  erschienen  ver- 
narbt. Aus  dieser  Fistel  floss  fortwährend  Urin.  Es  gelang  weder 
mit  dem  Katheter,  noch  mit  der  Sonde  von  aussen  her  in  die  Blase 
zu  dringen.  Auf  beständiges  Drängen  erhielten  Mutter  und  eine 
ältere  Schwester  das  Geständniss,  dass  der  Lehrer  wiederholt  un- 
züchtige Handlungen  mit  dem  Kinde  vorgenommen  habe,  und  schilderte 
letzteres  dieselben  mit  verblüifender  Sachkenntniss  und  mit  allen 
Details  auch  vor  dem  Richter.  Der  Lehrer  habe  es  auf  die  Bank 
gelegt  und  in  sitzender  Stellung  sein  Glied  in  die  Oeffnung  hinein- 
gesteckt und  dasselbe,  das  hart  und  steif  war,  hin  und  her  bewegt. 
„Da  der  Lehrer  das  oft  mit  mir  gemacht  hat,  so  bin  ich  dadurch  an 
den  betreffenden  Theilen  erheblich  verletzt  worden.  Es  kam  Blut  heraus 
und  der  Urin  ist  mir  bis  jetzt  noch  immer  unfreiwillig  abgegangen." 

Das  Kind  starb  2^/2  Jahre  nach  der  incriminirten  Handlung. 
Auf  Anzeige  des  behandelnden  Arztes  an  die  Staatsanwaltschaft  ward 
die  gerichtliche  Obduction  vorgenommen. 

Sectionsbefund:  Abmagerung  bis  zum  Skelett.  Zwischen 
den  grossen  Schamlippen  eine   in   die  Tiefe  fahrende  Höhle.    Die 
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linke   Schamlefze   fehlt  bis   auf  einen   etwa  linsengrossen ,    etwas 
schmierigen  und  missfarbenen  Best.     Clitoris   defect.    Das  nntere 
Bändchen  zeigt  einen  tiefen  Defect,  vom  Hymen  kaum  erkennbare 
Reste.    Harnröhre  nicht  zu  ermitteln,  an  ihrer  Stelle  nur  ein  mit 
jauchigen  Massen  bedeckter,  ganz  unregelmässiger,  zackig  geränderter^ 
etwa  12  mm  langer  und  6  mm  breiter  Defect.  —  Lunge  überall  von 
kleineren  und  grösseren,  gelben  und  dunkelgrauen  käsigen  Knoten 
in  verhärtetem,  sehr  blutreichem  und  luftleerem  Oewebe  durchsetzt.  — 
Linke  Niere   zeigt   eine  höckrige  Oberfläche,   hervorgerufen  durch 
zahlreiche  Erhabenheiten  von  gelber  Farbe  und  der  Grösse  halber 
Haselnüsse,  welche  beim  Einschneiden  aus  einer  festen,  speckartigen, 
sehr  consistenten  Substanz  bestehen,  welche  fast  das  ganze  Nieren- 
gewebe durchsetzt.  —  Die  rechte  Niere  glich  in  der  Form  einem 
Gonglomerat  von  glatten,  gelben,  lederartigen,  prallen  Halbkugehi. 
Beim  Einschnitt  in  letztere  ergiessen  sich  80 — 90  com  einer  gelben, 
trüben,  mit  zahlreichen  Flocken  durchsetzten  Flüssigkeit,  nach  deren 
Entleerung  die  Niere  vollständig  hohl  und  ohne  erkennbaren  Best 
von  Nierengewebe  gefunden  wird.  —  Die  Harnblase  bis  zur  Grösse 
einer  Kastanie  geschrumpft,  Schleimhaut  verdickt  und  an  2  Stellen 
in  Gbrösse  und  Form  von  Zwanzigpfennigstücken  defect.    Die  Ge- 
schwürsränder sind   dunkelblangrau,   leicht  zerreiblich  und  zackig 
zerfressen.  —  Die  Scheide  ist  so  weit,  dass  sie  einen  starken  Mannes- 
finger bequem  aufnehmen  kann.    Zwischen  der  hinteren  Wand  der 
Harnröhre  und  der  vorderen  der  Scheide  befindet  sich  ein  von  ver- 
dickten, mit  jauchigen  und  eiterähnlichen  Massen  bedeckten  Bändern 
versehener  Defect  von  1  cm  Breite  und  1^/2  cm  Länge,  welcher  eine 
vollständige   Gommunication   zwischen   Scheide   und   der   nach  der 
anderen  Mündung  hin  fast  ganz  verschwundenen  Harnröhre,  an  deren 
Stelle  nur  formlose  Gewebsmassen  gefunden  werden,  herstellt.  — 
Das  Gekröse  ist  mit  mehreren  traubenftrmigen,  festen  Klumpen  von 
Faust-  oder  Wallnussgrösse  durchsetzt,  welche  beim  Einschneiden 
als  derbe,  eingekapselte,  käseähnliche  Massen  erscheinen. 

Gutachten  der  Obducenten:  1)  Das  Kind  starb  an  deu 
Folgen  der  Tuberculose  der  Lungen,  Nieren  und  des  Gekröses,  sowie 
entzündlicher  Vorgänge  in  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen;  2)  dass 
die  an  den  Geschlechtsorganen  erhobenen  Befunde  zu  einer  der 
Denata  vor  einigen  Jahren  widerfahrenen  geschlechtlichen  Misshand- 
lung  im  ursächlichen  Verhältniss  stehen  können;  3)  dass  aber  die 
Section  das  Ergebniss  eines  nothwendigen  Vorhandenseins  dieses 
Oonnexes  nicht  geliefert  hat. 

Der  behandelnde  Arzt  Hess  sich  indes  durch  den  Obduction&- 
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befnnd  in  seinen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Krankheit 
nicht  umstimmen.  Bei  diesen  widerstreitenden  Anschauungen  der 
Sachverständigen  ward  das  Obergutachten  des  Medicinal- 
collegiums  eingeholt,  das  in  den  wesentlichsten  Punkten  mit  dem 
der  Obducenten  übereinstimmt  und  lautet:  1)  Das  an  allgemeiner 
Tuberculose  erkrankte  Kind  ist  an  Urämie  infolge  von  Nierenschwind- 
sacht  gestorben;  2)  die  Oeschwüre,  Defecte  und  sonstigen  Verände- 
rongen  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  hamleitenden  Organen 
sind  gleichfalls  tuberoulösen  Ursprungs  und  als  eine  Folge  der  all- 
gemeinen Tuberculose  zu  betrachten,  sicherlich  nicht  allein  durch  ein 
Trauma  veranlasst  worden;  8)  das  von  dem  Kinde  behauptete  Stuprum 
ist  medicinisch  weder  zu  beweisen,  noch  zu  leugnen^  kann  aber  nicht 
in  der  brutalen  Art,  wie  das  Kind  den  Akt  schildert,  stattgefunden 
haben.     (Eulenberg's  Vierteljahresschr.  1886,  Octoberheft.) 

2)  Nothzucht,  naturwidriger  Beischlaf. —  Debczynski 
berichtet  in  der  Gazeta  lekarska  1886,  Nr.  26,  einen  Fall  aus  seiner 
gerichtsfirztlichen  Praxis,  welcher  wahrscheinlich  ein  Unicum  in  der 
gerichtsärztlichen  Litteratur  bildet  Eine  22jährige  Bäuerin  wurde 
von  einem  26jährigen  verheiratheten  Familienvater  auf  dem  Wege 
überfallen  und  zum  Goitus  aufgefordert.  Als  sie  ablehnte,  warf  sie 
der  Bauer  zur  Erde  und  verlangte,  ihr  mit  Erdrosselung  drohend, 
dass  sie  den  Mund  öffne.  Als  dies  das  Weib  aus  Furcht  that,  führte 
er  ihr  seinen  Penis  in  den  Mund.  Das  Weib  jedoch  biss  zweimal 
in  den  Penis  ein,  so  dass  der  Mann  vor  Schmerz  dasselbe  frei  Hess. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  auch  zwei  Wunden  auf  dem  stark 
geschwollenen  Gliede,  welche  von  einem  Bisse  herstammten.  (Deutsch. 
Med.-Zeitg.  1887,  Nr.  1.) 

C.  Thanatologie  Neugeborener. 

Ein  Fall  von  merkwürdiger  Selb  st  hülfe  einer  Gebärenden 
wird  von  Dr.  Kob  in  Stolp  in  Eulenberg's  Viert eljahresschrift  (Juli- 
heft 1886)  mitgetheilt:  Die  Verletzungen,  die  dem  Kinde  zugefügt 
wurden,  waren  folgende:  Beide  Wangen  waren  von  den  Mundwinkeln 
aus  bis  6^/2  cm  weit  vollständig  gespalten,  die  Unterkieferknochen 
gebrochen,  bis  auf  die  Knochenhaut  von  Weichtheüen  fast  gänzlich 
entblösst,  die  Zunge  aus  ihrer  Verbindung  vom  und  auch  nach 
hinten  gelöst,  indem  der  Schlund  beiderseits  bis  in  den  oberen  Theil 
der  Speiseröhre  eingerissen  war,  welche  Trennung  sich  an  einer 
Stelle  sogar  bis  in  die  Nähe  der  Thymusdrüse  verfolgen  liess. 
Sämmtliche  Wunden   characterisirten  sich  deutlich  als  Bisswunden 
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nnd  konnten  nur  durch  Selbsthülfe  der  Gebärenden  erklärt  werden, 
welche  höchst  wahrscheinlich  so  gehandelt  hat:  sie  griff  in  den  Mnnd 
des  Kindes,  um  eine  Handhabe  zum  Ziehen  zu  gewinnen,  hakte  die 
Finger  gegen  die  Wangen,  erfasste,  als  letztere  rissen,  den  Unter- 
kiefer und  zog  an  diesem  so  lange,  bis  sich  alle  an  diesem  befind- 
lichen Muskelansätze  ablösten,  er  selber  zerbrach.  An  den  zwei 
nunmehr  wie  abpräparirten  Kiefertheilen  hatte  sie  nun  keinen  Halt 
mehr,  sie  umfasste  die  Zunge  und  mochte  an  dieser  noch  versucht 
haben,  das  Kind  herauszuziehen,  wobei  nothwendig  jene  tiefen  Ein- 
risse aller  Verbindungen  der  Zunge  mit  dem  Schlünde  bis  tief  in 
die  Speiseröhre  hinab  erfolgten.    (?  bezüglich  der  Zunge.    Ref.) 

In  der  Erde  vergraben  gefundenes  Kind.    Tod  dnreh  Erstieknn^. 
Auffinden  der  Erde  im  Dannkanal. 

Ein  von  Maschka  mitgetheüter,  deshalb  sehr  interessanter 
Fall,  weil  Theile  derselben  Erde,  in  welcher  das  Kind  vergraben 
war,  ausser  im  Kehlkopfe  und  Schlundkopfe  noch  im  Zwölffinger- 
darme, sowie  im  obersten  Theile  des  Dünndarmes,  nicht  aber  in 
den  Lungen  und  im  Magen  gefunden  wurden.  Diese  Be^de 
dürften  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  das  Kind,  bevor  es  noch 
mit  Erde  bedeckt  wurde,  athmete,  —  sodann,  als  es  vergraben  worden 
war,  durch  einen  Athemzug  Erde  inspirirte,  welche  jedoch  wegen 
ihrer  festeren  Gonsistenz  bloss  in  den  Kehlkopf  gelangte  und  den- 
selben verstopfte,  so  zwar,  dass  das  Kind  keine  oder  nur  sehr  schwache 
Inspirationen  mehr  ausführte,  wodurch  auch  das  weitere  Eindringen 
der  Erde  in  die  Luftröhre  und  deren  Verästelungen  verhindert 
wurde;  möglich  ist  es  auch,  dass  das  am  Brustkorbe  lastende  Ge- 
wicht der  Erde  den  Brustkorb  comprimirte  und  gleichfalls  die  Fort- 
setzung der  Athembewegungen  hinderte. 

Bezüglich  des  sehr  seltenen  Vorkommnisses  des  Fehlens  der 
Erde  im  Magen  bei  Vorhandensein  derselben  im  Dünndanne 
kann  die  Erklärung  dahin  abgegeben  werden,  dass  das  Kind,  von 
der  Erde  bedeckt,  Schlingbewegungen  machte,  durch  welche  ein 
Stück  der  erdigen  Masse  eingeführt  wurde,  von  welcher  ein  Theil 
im  Schlünde  haften  blieb,  während  ein  anderer  in  den  Magen  ge- 
langte; dieser  letztere  Theil  wurde  sodann  durch  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Magens  und  Darmcanals,  welche  nicht  nur  während 
des  Lebens  vorhanden  sind,  sondern  bekanntlich  auch  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  andauern,  aus  dem  Magen  in  den  Darm  and 
in  dem  letzteren  selbst  noch  auf  eine  weitere  Strecke  fortgeführt 
(Eulenberg's  Vierteljahr esschr.  1886,  Octoberheft.) 
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Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Graudenz  und 
Dr.  Heinrieh  Adler  in  Wien. 

A.    Deutschland. 

Medicinalbeamte. 

Der  Bundesrath  hat  durch  Beschluss  vom  18.  Juni  1885  sein 
Einverstftndniss  mit  den  von  der  Sachverständigencommission  auf- 
gestellten Entwürfen  von  Vorschriften  in  Bezug  auf  das  Impfwesen 
ausgesprochen.  Darnach  kann  erwartet  werden,  dass  auch  inPreussen 
nach  §  2  der  Entwürfe  das  öfiPentliche  Impfgeschäft  überall  den  be- 
amteten Aerzten  übertragen  und  ein  diesbezüglicher  G-esetzentwurf 
dem  Landtage  vorgelegt  werden  wird  i).  Dass  das  Gesetz  vom  12.  April 
1875,  welches  in  Preussen  die  Anstellung  und  Remuneration  der 
Impförzte  den  Kreisen  zuweist,  besser  nicht  hätte  erlassen  werden 
sollen,  hat  Minister  v.  Gossler  direct  ausgesprochen.  Soll  aber 
der  Fehler  den  Intentionen  des  Herrn  Ministers  gemäss  corrigirt  wer- 
den, dann  darf  es  keine  Hinterthüren  geben,  wie  eine  solche  in  dem 
Worte  „vorzugsweise"  existirt,  sondern  es  muss  klipp  und  klar 
heissen :  „das  öfiPentliche  Impfgeschäft  ist  den  beamteten  Aerzten  zu 
übertragen.^ 

Am  17.  September  tagte  in  Berlin  der  Preussische  Medi- 
cinalbeamten -Verein   und   beschloss   die   Annahme   von  6   die 


1)  Ist  diesmal  noch  nicht  geschehen. 
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Stellang  des  Ereisphysikus  betreffenden  Thesen:  1)  die  Um- 
gestaltung der  jetzigen  Stellung  des  Ereisphysikus  ist  die  dring- 
lichste Seite  der  Medicinalreform;  2)  für  jeden  Ereis  ist  nur  ein 
Sanitätsbeamter,  der  zugleich  auch  als  erster  Gerichtsarzt  fungirt, 
anzustellen:  8)  Rechte  und  Pflicht  der  Initiative,  periodisches  Be- 
reisen des  Bezirks  zur  Erforschung  der  sanitären  Zustände  oder 
Missstände^  vorläufige  Anordnungen  in  dringenden  Fällen;  4)  üeber- 
tragung  des  öffentlichen  Impfgeschäfts  an  die  Physiker;  5)  Fest- 
stellung der  Dienstgeschäfte  durch  eine  Instruction;  6)  dem  Physi- 
kus  ist  ein  seiner  Thätigkeit  entsprechendes,  pensionsfähiges  Q^halt, 
Wohnungsgeldzuschuss  und  ein  bestimmtes  Pauschquantum  an  Dienst- 
aufwandsgeldem  zu  gewähren':  durch  Privatpraxis  dürfen  die  amt- 
lichen Oeschäfte  nicht  beeinträchtigt  werden.  Möglicher  Weise  als 
Antwort  auf  diese  Beschlüsse  erschien  im  October  eine  ofiiciöse  Notiz, 
worin  es  hiess:  „Die  Reform  des  Medicinalwesens  in  Preussen,  welche 
schon  seit  langer  Zeit  verkündet  worden,  dürfte  noch  für  geraume 
Zeit  ein  frommer  Wunsch  bleiben."  (Referent  glaubt  dies  auch, 
und  darum  ist  er  der  Meinung,  dass  eine  Revision  der  amtlichen 
Taxe  beziehentlich  Anträge  auf  zeitgemässe  Aufbesserung  alter  und 
Einführung  neuer  Sätze  nicht  wieder  von  der  Tagesordnung  abge- 
stellt werden  darf.  Ist  doch  auf  seine  wiederholten  Petitionen  das 
Gesetz  vom  9.  März  1872  and  die  Verordnung  vom  17.  September 
1876  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  gekommen.  Darum  erstrebe  man 
das  Erreichbare  und  verschmähe  nicht  das  Gute,  weil  es  nicht  das 
Bessere  ist.) 

Wie  im  Winter  1884/85  sollen  nach  Erlass  des  preussischen 
Cultusministers  vom  15.  December  auch  für  den  gegenwärtigen 
Winter  bacteriologische  Gurse  für  Medicinalbeamte,  dies- 
mal aus  den  östlichen  Provinzen,  unter  Leitung  Koch's  im  hygieni- 
schen Institut  der  Universität  Berlin  eingerichtet  werden.  Die  Zahl 
der  Gurse  soll  4 — 5  betragen,  p  14  Tage  dauern  und  jeder  der- 
selben 12—14  Theilnehmer  erhalten.  Die  Bedingung,  von  welcher 
die  Theilnahme  abhängig  gemacht  ist,  nämlich  Kenntniss  der  bac- 
teriologischen  Litteratur  und  speciell  der  im  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamt angewandten  Untersuchungsmethoden,  sowie  Geübtsein  im 
Mikroskopiren,  ist  gerechtfertigt,  nicht  ebenso  aber  die  Bevorzugung 
derer,  die  bereits  Uebung  in  der  Anwendung  der  vorerwähnten  unter- 
suchungsmethoden  besitzen.  Wir  meinen  vielmehr,  dass  der  Zweck 
der  Gurse  eben  der  ist,  diese  Untersuchungsmethode  practisoh  an- 
wenden zu  lernen.    Derjenige^  welcher  bereits  practisch  darin  geübt 
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ist,  braucht  darin  nioht  mehr  unterwiesen  zu  werden  und  kann  den 
Oursus  auch  entbehren. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  schied  der  Ministerialrath,  geheimer 
Obermedicinalrath  Dr.  Eulenberg  aus  seiner  amtlichen  Stel- 
lung, und  rückte  an  seine  Stelle  Dr.  Schönfeld,  früher  Regierungs- 
Medicinalrath  in  Arnsberg. 

Aerzte. 

In  einer  am  11.  Februar  1887  unter  dem  Vorsitz  des  Ministers 
y.Qossler  mit  Vertretern  des  firztUchen  Standes  abgehaltenen  Oon» 
ferenz  wurde  das  Bedürfniss  einer  ärztlichen  Standesvertretung 
in  Preussen  auf  das  Dringendste  betont  und  dem  Vorschlage  zu- 
gestimmt, für  jede  Provinz  aus  freier  Wahl  der  Aerzte  Aerztekammern 
ins  Leben  zu  rufen,  denen  ein  Antheil  an  den  Aufgaben  der  Staats- 
verwaltung auf  dem  Gebiete  der  öfiPentlichen  Gesundheitspflege  ein- 
gerfiumt  werden,  ausserdem  aber  die  Aufgabe  zufallen  soll,  die 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  wahrzunehmen  und  zu  fördern. 
Die  Erledigung  dieser  Angelegenheit  wird  demnächst  auf  dem  Wege 
einer  königlichen  Verordnung  erfolgen.  Gebildet  sollen  die  Aerzte- 
kammern in  der  Art  werden,  dass  auf  je  50  wahlberechtigte  Aerzte 
des  Bezirks  ein  Mitglied  gewählt  wird.  Sie  sollen  die  Befagniss 
haben,  innerhalb  ihres  vorbezeichneten  Geschäftskreises  Vorstel- 
lungen und  Anträge  an  die  Staatsbehörden  zu  richten, 
und  diese  letzteren  sollen  geeignetenfalls,  insbesondere  auf  dem  Ge- 
biete der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  den  Aerztekammern  Gelegen- 
heit geben,  sich  über  einschlägige  Fragen  gutachtlich  zu  äussern. 
Um  die  Thätigkeit  der  Aerztekammern  auf  dem  Gebiete  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  mit  der  Staatsverwaltung  zu  verbinden,  ist 
geplant,  dass  aus  dem  Vorstände  der  Aerztekammer,  welcher  die 
laufende  Verwaltung  führt,  je  2  Mitglieder  als  ausserordentliche 
Mitglieder  zu  wichtigeren  Sitzungen  des  Provinzial-Medi- 
cinalcollegiums  und  in  gleicher  Weise  je  1  Mitglied  zu  den 
Sitzungen  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  zugezogen  werden. 

Eine  Disciplinargewalt,  wie  sie  der  Beschluss  des  Beichstages 
vom  2.  Juni  1883  forderte,  kann  nach  der  Art  des  Vorgehens  nicht 
in  Frage  kommen,  hat  auch  in  den  ärztlichen  Kreisen  selbst  mehr- 
fachen Widerspruch  gefunden.  Andererseits  musste  Vorsorge  ge- 
troffen werden,  dass  diejenigen  Aerzte  von  der  Wahlberechtigung 
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und  Wählbarkeit  für  die  Aerztekammer ,  für  deren  Vorstand  und 
deren  Vertreter  in  den  staatlichen  Medicinalbehörden  ausgeschlossen 
werden,  welche  sich  durch  eine  erhebliche  und  wiederholte  Ver- 
letzung ihrer  Berufspflichten  dieses  Vorzugs  unwürdig  gezeigt  haben. 

Durch  Erlass  vom  28.  April  1886  hat  der  preussische  Kessort- 
minister eine  Sammlung  von  Aufgaben  für  den  hygienischen 
Abschnitt  bei  der  ärztlichen  Prüfung  zusammenstellen  lassen  und 
die  königlichen  Universitätscuratoren  und  Ouratorien  ersucht,  dahin  zu 
wirken,  dass  dieselben  bei  den  Prüfungscommissionen  zur  Annahme 
gelangen.  Sie  umfassen:  EJima,  Luft,  Boden,  Wasser.  Nahrungs-und 
Oenussmittel,  Wohnungshygiene,  Heizung,  Ventilation,  Beleuchtung, 
Krankenhäuser,  Kleidung,  Hautpflege,  Bäder,  Hygiene  Schwangerer, 
Gebärender,  Wöchnerinnen,  Neugeborener,  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren,  Schulhygiene,  Gewerbehygiene,  Volkskrankheiten, 
thierische  und  pflanzliche  Parasiten,  acute  Exantheme,  Malariakrank- 
heiten, Typhen,  Cholera  (vom  ätiologischen  Standpunkte),  Wund- 
infectionskrankheiten  (Kindbettfieber)  vom  ätiologischen  Standpunkte, 
die  venerischen  Krankheiten  (vom  hygienischen  Standpunkte),  Pro- 
stitution, Sohutzmassregeln  gegen  Verbreitung  übertragbarer  Krank- 
heiten, Desinfection  und  Desinfectionsmittel,  präventive  Lnpfang 
zur  Verhütung  der  Verbreitung  übertragbarer  Ejraakheiten,  die  über- 
tragbaren Thierkrankheiten  (hygienisch  beurtheilt),  Leichenwesen. 

Bezüglich  des  Begriffe  „medicinische  Klinik"  im  §  4,  Ab- 
satz 4,  Nr.  4  der  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  2.  Juni 
1888  über  die  Prüfung  als  Arzt  hat  der  preussische  Ressortminister 
sich  im  Einverständniss  mit  dem  Herrn  Reichskanzler  für  die  Auf- 
fassung entschieden,  dass  nur  die  stationären  Kliniken  als  im 
Sinne  der  vorgedachten  Bestimmung  anzusehen  sind,  dass  das  Zeug- 
niss  eines  Dirigenten  einer  Poliklinik  nicht  als  solches  gilt,  durch 
welches  der  Nachweis  nach  §  4,  Abs.  4,  Nr.  4  gedachter  Bekannt- 
machung gefahrt  ist  und  auf  Grund  dessen  die  Zulassung  zur  ärat- 
lichen  Prüfung  erfolgt. 

Durch  preussischen  Ministerialerlass  vom  16.  December  1886 
ist  ausgesprochen  worden,  dass  Aerzte,  welche  auf  einer  nichtpreussi- 
schen  Universität  ohne  besondere  mündliche  Prüfung  lediglich  auf 
Grund  der  Vorlage  einer  gedruckten  Dissertation  zum  Doctor  medi- 
cinae  promovirt  worden  sind,  zur  Physikatsprüfung  gemäss  Be- 
kanntmachung vom  4.  März  1880  nicht  zugelassen  werden. 
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Eine  Circolarverfügang  des  preossischen  Kriegsminieters  vom 
1.  November  1886  erachtet  nach  Passus  3  des  Allerh.  Erlasses  vom 
20.  September  1836  die  Militärbehörden  im  öffentlichen  Interesse 
für  verpflichtet,  den  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten,  ebenso 
deren  Wiederausbruch  nach  scheinbarem  Erlöschen  den  Civil- 
behörden  mitzutheilen. 

In  einem  Artikel  in  Nr.  98  der  Deutsch.  Med.-Zeitg.,  betitelt 
^Wie  ist  der  Noth  der  Landbevölkerung  an  Aerzten  abzuhelfen?" 
plaidirt  Dr.  Max  Salomon  für  Ausbildung  von  Aerzten  nie- 
derer Kategorie,  sog.  Aerzte  11.  Glasse,  Halbärzte  u.  dergl.  Der- 
selbe Gegenstand  stand  aus  gleicher  Ursache  in  der  zweiten  sächsischen 
Kammer  zur  Berathung^);  aus  dem  Munde  eines  Arztes  klingt  in- 
dess  eiQ  solcher  Vorschlag  recht  sehr  überraschend,  und  wird  der 
Herr  College  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  wenig  Beifall  finden. 
Uebrigens  ist  Aerztemangel  kaum  irgendwo  zu  spüren,  selbst  im 
Norden  Deutschlands  hat  fast  jeder  grössere  Marktflecken  seinen 
Arzt. 

In  einer  Generalversammlung  württembergischer  Homöo- 
pathen wurde  beschlossen,  eine  Petition  an  den  Minister  des  Innern 
zu  richten,  worin  ersucht  wird,  derselbe  möge  die  homöopathischen 
Mittel  von  einer  gewissen  Verdünnung  als  unschädlich  erklären  lassen 
und  im  Handverkaufe  freigeben,  auch  veranlassen,  dass  Verfolgungen 
wegen  Gratisabgabe  solcher  im  Handverkauf  zugelassenen  homöo- 
pathischen Präparate  nicht  mehr  stattfinden.  Abgesehen  von  den  auf 
sehr  schwachen  Füssen  stehenden  Motiven  vergessen  die  Herren, 
dass  lediglich  durch  kaiserliche  Verordnung,  nicht  durch  den  württem- 
bergischen Herrn  Minister  festgestellt  werden  kann,  welche  Arznei- 
mittel dem  Handverkaufe  überlassen  werden  dürfen  und  welche  nicht. 

Apothekenwesen. 

Unter  den  Ereignissen  auf  dem  Gebiete  des  Apothekenwesens 
ist  die  amtliche  Anregung  zur  Einsetzung  einer  ständigen, 
gemischten  Pharma kopöecommission  bemerkenswerth.  Durch 
sie  soll  in  Zukunft  die  Pharm.  German,  mit  denjenigen  Zusätzen 
und  Veränderungen  versehen  werden,  welche  die  Fortschritte  der 
'Wissenschaft,  sowie  die  Ergebnisse  der  practischen  Erfahrung  er- 
heischen.   Das  kaiserliche  Gesundheitsamt  war  über  diesen  Gegen- 


1)  Cfi%  Jahrbuch  1886,  S.  648. 
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stand  ZOT  Berathang  zusammengetreten  und  hat  empfohlen,  dass  eine 
auf  etwa  12  Mitglieder,  darunter  2  Apotheker,  zu  bemessende  Gom- 
mission  in  Verbindung  mit  dem  kaiserlichen  Oesundheitsamte  za 
errichten  sei,  um  die  Beschlüsse  des  Bundesraths  über  periodisch 
herbeizufahrende  Berichtigungen  und  Ergänzungen  der  Pharmakopoe 
vorzubereiten.  Alle  2  Jahre  würden  etwa  die  in  der  Zwischen- 
zeit gesammelten  Erfahrungen  in  Gestalt  bestimmter  Anträge  dem 
Reichskanzler  zu  weiterer  Veranlassung  zu  unterbreiten  sein.  Der 
Bundesrath  hat  die  Vorlage  in  seiner  Sitzung  vom  22.  November 
dem  Ausschusse  für  Handel  und  Verkehr  zur  Vorberathung  der 
Beschlussfassung  überwiesen. 

Die  Petitionscommission  des  preussischen  Abgeordnetenhaases 
war  in  Berathung  der  von  Blaser  und  Genossen  unterzeichneten 
Petition,  welche  die  vollständige  Freigabe  des  Apotheker- 
gewerbes erbat,  getreten.  Der  Beferent,  Sanitätsrath  Dr.  Graf 
beantragte,  über  die  Petition  zur  Tagesordnung  überzugehen,  dafür 
aber  die  königliche  Staatsregierung  zu  ersuchen,  ihren  Einfluss  dahin 
geltend  zu  machen,  dass  eine  baldige  reichsgesetzliche  Regelung 
der  Apothekenfrage  stattfinde,  und  bis  dahin  in  Preussen  nur  noch 
persönliche  und  unveräusserliche  Concessionen  ertheilen  zu 
wollen.  Trotz  der  Erklärung  des  in  der  Sitzung  anwesenden  Regie- 
rungscommissars,  „dass  seinen  Informationen  zufolge  eine  baldige 
reichsgesetzliche  Regelang  der  Apothekenfrage  nicht  in  Aussicht 
genommen  sei^,  nahm  die  Commission  die  Anträge  des  Referenten 
an,  und  trat  denselben  auch  das  Abgeordnetenhaus  in  der  Sitzung 
vom  6.  Mai  bei. 

Später  hat  die  preussische  Regierung  der  vorgenannten  Forde- 
rung theilweise  entsprochen,  indem  sie  die  Zurücknahme  der  Cabinets- 
ordre  vom  5.  October  1846  erreichte  und  auf  Grund  einer  neuen 
Gabinetsordre  vom  7.  Juli  durch  Ministerialverfügung  vom  21.  Juli 
verfügte,  dass  bis  zur  anderweiten  Regelung  des  Apotheken wesens 
innerhalb  der  nächsten  zehn  Jahre  nach  Errichtung  einer 
neuen  Apotheke  der  Inhaber  der  Concession  ohne  besondere 
Genehmigung  der  Aufsichtsbehörde  nicht  befugt  sein  soll,  der 
Regierung  eine  qualificirte  Person  mit  dem  Rechte  der 
Nachfolge  zu  präsentiren,  dass  vielmehr  die  Regierung,  wenn 
ein  Apotheker  innerhalb  dieser  Frist  sein  Geschäft  aufgeben  will, 
ermächtigt  sein  soll,  die  Concession  anderweitig  zu  verleihen. 

Unterm  21.  September  folgte  eine  weitere  Ministerialverftgung, 
worin  unter  Aufhebung  des  die  Verpachtung  gestattenden  Erlasses 
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vom  28.  Februar  1870  die  Begierangen  angewiesen  werden,  fortan 
die  Verpachtung  von  Apotheken,  soweit  dieselbe  nicht  für  be- 
stimmte FäUe  durch  gesetzliche  Vorschriften  ausdrücklich  gestattet 
ist,  nicht  mehr  zuzalassen,  und  die  Auflösung  der  dieser  Vorschrift 
zuwider  zur  Zeit  bestehenden  Pachtverhältnisse,  sobald  dies  nach 
den  Bestimmungen  der  Pachtverträge  ausführbar  ist,  in  geeigneter 
Weise  herbeizuführen. 

Endlich  ist  noch  einer  Verfügung  des  Ministeriums  Erwähnung 
zu  thun^  worin  in  Uebereinstimmung  mit  der  Apothekerordnung  er- 
klärt wird,  dass,  wenn  die  Wittwe  eines  Apothekers  sich 
wieder  anderweitig  verheirathet,  ihr  nicht  gestattet  werden  kann, 
die  in  ihrem  Besitze  befindliche  Apotheke  fernerweit  für  ihre  und 
ihrer  Kinder  Bechnung  verwalten  zu  lassen. 

Bezüglich  des  Geschäftsbetriebes  in  Apotheken  ergingen 
für  Freussen  mehrere  Verfügungen,  u.  A.  eine  Ministerialverfügung 
vom  22.  Mai,  worin  die  häufige  Wiederkehr  von  Vorschriftswidrig- 
keiten bei  der  Zulassung  junger  Leute  zum  Apotheker- 
fach gerügt  und  die  genaue  Befolgung  der  dafür  massgebenden 
Bestimmungen  eingeschärft  wurde;  eine  Ministerialverfügung  vom 
7.  Mai,  wonach  die  von  den  Medicinalbeamten  auszustellenden  Be- 
glaubigungen der  von  den  Lehrherren  den  Apothekerlehr- 
lingen zu  ertheilenden  Zeugnisse  stempelfrei  sind;  ein 
Ministerialbescheid  vom  13.  December,  worin  die  beantragte  Wieder- 
aufhebung des  Erlasses  vom  15.  Februar  1883  betreffend  die  Ge- 
wichtscontrole  in  den  Apotheken  abgelehnt  wird. 

Das  Beichsgericht,  L  Strafsenat,  hat  die  Bestimmung  der  preussi- 
schen  Apothekerordnung,  dass  Becepte  in  den  Apotheken  nur 
von  dem  Apotheker  selbst,  von  einem  Gehülfen  oder  von  einem 
Lehrling,  der  aber  wenigstens  drei  Jahre  in  der  Lehre 
gestanden  haben  muss,  angefertigt  werden  dürfen,  dahin  ausgelegt 
(Erkenntniss  vom  10.  Juni),  dass  das  Verbot,  Becepte  durch  jüngere, 
noch  nicht  erprobte  Lehrlinge  herstellen  za  lassen,  nur  auf  das 
selbständige  Beceptiren  der  Lehrlinge,  nicht  aber  auf  eine  in 
Gegenwart  und  unter  Aufsicht  des  Principals  oder  eines  Gehülfen 
stattfindende  Herstellung  von  Becepten  sich  bezieht. 

Von  Verfügungen  der  einzelnen  Bezirksregierungen  möchte  die 
der  Potsdamer  Begierung  d.  d.  6.  März  hervorzuheben  sein,  worin 
die  Apotheker  angewiesen  werden,  zu  Signaturen,  gleichviel  ob  die 
Signaturen  angebunden  oder  angeklebt  werden,  bei  innerlichen  Mitteln 
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nur  weisses  Papier  mit  schwarzem  Druck  und  bei  äusserlichen 
Mitteln  hellrothes  Papier  von  möglichst  außlUlliger  Färbung  und  auf 
welchem  schwarze  Schrift  gut  leserlich  ist,  anzuwenden.  Auf  den 
letzteren  muss  das  Wort  „äusserlich"  in  deutscher  Druckschrift  an- 
gebracht sein.  Zu  den  Tecturen  ist  bei  äusserlichen  Mitteln 
gleichfarbiges  rothes,  bei  inneren  Mitteln  anderfarbiges  Papier  an^ 
zuwenden. 

Das  hessische  Ministerium  des  Innern  und  der  Justiz  hat 
durch  Verfugung  vom  15.  Mai  ausgesprochen,  dass  die  Verleihung 
der  Concession  für  eine  neu  zu  errichtende  Apotheke  und  die 
WiederverleihuDg  einer  heimgefallenen  sog.  geschenkten  Apotheken- 
concession  auch  an  eine  Gemeinde  oder  einen  Kreis  wider- 
ruflich und  ohne  Entschädigungsleistung  erfolgen  kann,  wenn 
dieselben  darum  nachsuchen.  Der  dieser  Gestalt  beliehene  Concessions- 
träger  hat  die  Apotheke  an  einen  approbirten  Apotheker  zu  ver- 
pachten.   Das  Ministerium  stellt  die  Verpachtungsbediogungen  fest. 

Die  fürstlich  lippesche  Regierung  hat  die  Apotheker  des  Landes 
angewiesen,  einen  von  dem  sonstigen  Separandenschrank  vollständig 
getrennten  besonderen  kleinen Opiatenschrank  herzustellen,  welcher 
in  rother  Schrift  auf  weissem  Grunde  die  Bezeichnung  „Opiate^ 
trägt.  In  demselben  dürfen  ausser  Morphium  nur  die  anderen 
Opiate  befindlich  sein.  Ferner  muss  das  Standgefiäss  mit  Morphium 
nach  jedesmaligem  Gebrauch  sofort  in  den  Opiatenschrank  zurück- 
gestellt werden. 

Eine  Verordnung  Badens  bestimmt,  dass  der  Apotheker  im 
Falle  der  Abwesenheit  oder  Verhinderung  für  seine  Vertretung 
durch  einen  Gehülfen  oder  Verwalter  zu  sorgen  hat.  Bei  länger  als 
achttägiger  Abwesenheit  oder  Verhinderung  ist  dem  Bezirksarste 
Anzeige  zu  erstatten  und  die  Art  der  Stellvertretung  anzugeben. 
Nicht  approbirten  Gehülfen  kann  die  Vertretung  nur  bis  zu  4  Wochen 
übertragen  werden. 

Durch  eine  königlich  sächsische  Verordnung  vom  1.  Juli 
werden  die  Zweifel  zur  Erledigung  gebracht,  welche  sich  hinsicht- 
lich der  Zulässigkeit  und  der  Bedingungen  des  Bestehens 
ärztlicher  Hausapotheken,  sowie  besonderer  Krankenhaas- 
apotheken ergeben  haben.  Aerzte  können  Arzneien  ausgeben, 
wenn  sie  an  Orten  wohnen,  wo  keine  Apotheke  befindlich  ist,  in 
allen  Fällen,   wo   die  Verschreibung   der  Mittel   aus    der   nächsten 
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Apotheke  ohne  Gefahr  oder  doch  ohne  wesentliche  Beschwerde  für 
die  Kranken  oder  deren  Angehörige  nicht  thunlich  ist;  ferner  bei 
ihren  Besnchen  an  auswärtigen  Orten,  wenn  gleichfalls  die  Erholung 
der  Arzneien  aus  der  nächsten  Apotheke  ohne  Oefahr  oder  wesent- 
liche Beschwerde  nicht  thunlich  ist,  und  endlich  zur  unentgeltlichen 
Reichang  an  Arme.  —  Die  Verwaltungen  der  Krankenhäuser 
sind  berechtigt,  in  denselben  zum  Zwecke  der  Versorgung  der 
Kranken  des  betreffenden  Krankenhauses,  der  in  demselben  wohnenden 
Beamten  und  des  Dienstpersonals  nebst  ihren  Angehörigen  in  Er- 
krankungsföllen  mit  Arzneien  ihre  eigenen  Apotheken  zu  errichten 
und  zu  erhalten,  welche  periodischen  Revisionen  durch  die  Bezirks- 
ärzte unterliegen.  An  andere  als  die  genannten  Personen  darf  eine 
Verabreichung  von  Arzneien  nicht  erfolgen. 

Drognisten. 

Die  Streitigkeiten  zwischen  Apothekern  und  Dro- 
guisten,  deren  im  vorjährigen  Jahrbuche  specieller  gedacht  wurde, 
sind  noch  nicht  beigelegt.  Die  einsichtsvolleren  Droguisten  wissen 
sehr  wohl,  dass  gerade  nur  die  gegenwärtigen  der  freien  Concurrenz 
entrückten  Zustände  das  Bestehen  eines  besonderen  Droguistenstandes 
ermöglichen  und  bedingen,  und  lehnen  deshalb  jede  Betheiligung 
an  einer  ihre  Existenz  untergrabenden  Agitation  um  pharmaceutische 
Niederlassungsfreiheit  ab.  Ihr  gegenüber  steht  der  „Deutsche  Medicinal- 
droguistenverband"  mit  der  Aufgabe,  für  die  Niederlassungsfreiheit 
approbirter  Apotheker  zu  agitiren. 

Einen  wichtigen  Bechtssatz  stellte  der  Strafsenat  des  Ober- 
landesgerichts  in  Stettin  in  einer  Entscheidung  vom  18.  Juni,  Droguen 
betreffend,  auf.  Nach  demselben  bezieht  sich  das  Verbot  einer 
Drogue  für  den  nicht  apothekenmässigen  Handel  nicht  bloss  auf  die 
Drogue  selbst  in  deren  unveränderter  Form,  sondern  auch  auf  den 
Handel  mit  allen  Bestandtheilen  derselben,  gleichviel  in  welcher  Form 
dieselben  feilgehalten  werden.  Es  bedarf  darnach  einer  besonderen 
Aufführung  des  Bestand theiles  einer  Drogue  in  dem  Verzeichniss  B 
der  Verordnung  vom  4.  Januar  1875  nicht,  um  dessen  Verbot  zu 
constatiren.  Der  Umstand,  dass  in  diesem  Verzeichnisse  die  präpa- 
rirten  Alkaloide  anderer  verbotener  Droguen  noch  besonders  als  ver- 
boten genannt  sind,  begründet  nicht  die  Annahme,  dass  ein  nicht 
besonders  genanntes  Präparat  aus  einer  anderen  Drogue  deshalb  fUr 
den  Handel  freigegeben  sei. 

Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1887.  ^ 
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Gegen  rheinische  Droguisten  wurden  wegen  fortgesetzter  Ueber- 
tretong  der  Vorschriften  über  den  Arzneiverkehr  zum  Theil  sehr 
empfindliche  Strafen^  bis  zu  5  Wochen  Qefangniss  "verhängt. 

Hebammen. 

Mit  theihiahmsvoUem  Interesse  begrüssen  wir  die  Gründmig  der 
„Allgemeinen  deutschen  Hebammenzeitung^,  welche  unter 
der  Ohefredaction  des  Assistenzarztes  an  der  üniversitätsfrauenkünik 
Dr.  Winter  und  Mitredaction  der  Hebamme  Oebaur  in  Berlin  er- 
scheint. Aus  dem  Inhaltsverzeichniss  der  Nr.  1  heben  wir  einen 
Aufsatz  aus  der  Feder  des  Geheimraths  Professor  Schröder  über 
Reform  des  Hebammenwesens,  ein  Referat  der  Hebamme  Gebanr 
nach  einem  Vortrage  von  Dr.  G.  Müller  über  Ernährung  der 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  und  einige  recht  gute  Mittheilungen 
einiger  Hebammen  aus  ihrer  Praxis  hervor.  Möge  die  junge  Frucht 
sich  lebensfSähig  erweisen  und  lebenskräftig  entfalten  zum  Nutzen 
und  Frommen  des  so  wichtigen,  leider  social  nicht  naoh  Gebühr 
gewürdigten  Hebammenstandes  I 

Nach  einer  königlich  sächsischen  Ministerialverordnung  kann, 
abgesehen  von  einer  disciplinellen  Entsetzung,  einer  Hebamme  die 
Function  als  Bezirkshebamme  nur  dann  gekündigt  werden, 
wenn  bei  der  Anstellung  die  Kündigung  ausdrücklich  vorbehalten 
worden  ist.  Ein  solcher  Vorbehalt  ist  zulässig,  da  Verhältnisse 
denkbar  sind,  die  es  wünschenswerth  und  angemessen  erscheinen 
lassen,  dass  die  betreffende  Person  aus  der  Stellung  als  Bezirks- 
hebamme ausscheidet.  Solche  Verhältnisse  müssen  vorher  genau 
erörtert  worden  sein.  Competent  zur  Kündigung  ist  diejenige 
Unterbehörde,  welche  die  betreffende  Bezirkshebamme  angestellt  hat 
Dieselbe  hat  sich  vorher  über  die  Kündigung  mit  dem  Bezirksante 
zu  vernehmen.  Der  Hebamme  steht  das  Rechtsmittel  des  Recurses 
zu,  doch  findet  Verweisung  auf  den  Rechtsweg  nicht  statt. 

Heilgekülfen. 

Das  Institut  der  Heilgehülfen  im  Königreich  Sachsen  ist 
durch  Ministerialbekanntmachung  vom  12.  Mai  aufgehoben  wox^ 
den,  da  der  Erfolg  den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen 
hat.  Es  werden  daher  Lehrcurse  und  Prüfungen  für  Heilgehülfen 
nicht   weiter  stattfinden,    auch  Diplome   für  geprüfte  Heilgehülfen 
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nicht  weiter  ertheilt  werden.  Die  bis  jetzt  ausgebildeten  und  mit 
Diplomen  versehenen  Heilgehülfen  behalten«  ihre  Diplome  und  die 
Berechtigung,  sich  als  geprüfte  Heildiener  bezeichnen  zu  dürfen. 


Geheimmittelwesen.    Gnrpfaseherei. 

Der  von  dem  Karlsruher  Ortsgesundheitsrath  zuerst  betretene 
Weg  der  amtlichen  Untersuchung  von  Geheimmitteln  und  der 
Veröffentlichung  des  Prüfungsresultats  scheint  fast  allge- 
mein als  derjenige  betrachtet  zu  werden,  auf  welchem  man  noch  am 
sichersten  zum  Ziele  gelangen  kann.  So  hat  auch  das  preussische 
MiDisterium  durch  Gircularerlass  vom  10.  April  angeordnet,  dass  die 
von  Seiten  des  Berliner  Polizeipräsidiums  in  Sachen  der  Geheimmittel 
veröffentlichten  Bekanntmachungen  durch  sämmtliche  preussische 
Amts-  und  Kreisblätter  zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht  werden 
sollen.  Anhalt,  Braunschweig,  Hessen^  Bayern  haben  sich  diesem 
Vorgehen  angeschlossen.  Dass  hierdurch  die  Frage  bis  jetzt  wenig- 
stens in  befriedigender  Weise  noch  nicht  gelöst  ist,  beweist  die 
Unzahl  der  neuen  Geheimmittel,  welche  im  letzten  Jahre  veröffent- 
licht und  angepriesen  worden  sind.  Bei  dem  Schwindel  damit  wird 
ja  meist  nur  auf  den  kleinen  Bürger  und  Bauer  speculirt,  der  Amts- 
tmd  Kreisblätter  kaum  liest. 

Gegen  Gurpfu scher  wurde  in  mehreren  Fällen  streng  vor- 
gegangen. So  wurde  der  Haarspecialist  Bühlingen  in  Berlin  wegen 
Betrugs  zu  6  Monaten,  der  ärztliche  Rathgeber  William  Becker  in 
Berlin  zu  1  Jahr  G^ftngniss  verurtheilt.  Eine  nachahmungswerthe 
Verordnung,  erliess  die  Regierung  in  Potsdam,  die  ihren  Lehrern 
sowie  deren  Frauen  die  Betreibung  der  ärztlichen  Gurpfuscherei  und 
die  Abgabe  von  Arzneien  untersagte. 

Um  den  inmier  mehr  um  sich  greifenden  Zuwiderhandlungen 
gegen  die  kaiserliche  Verordnung  vom  4.  Januar  1875  besser  ent- 
gegenzutreten,  hat  das  königlich  sächsische  Ministerium  des 
Innern  die  Polizeibehörden  veranlasst,  solche  Personen,  welche  im 
Rückfalle  sich  derartiger  Gontraventionen  schuldig  machen^  vor- 
kommenden Falles  mit  Haft  zu  bestrafen,  da  Geldstrafen  in  der 
Regel  wirkungslos  bleiben.  Das  Justizministerium  hat  dementspre- 
chend auch  die  Staatsanwälte  mit  Anweisung  versehen,  und  sind 
mehrere  Personen  zu  Haft  von  14  Tagen,  eine  zu  Haft  von  1  Jahr 
verurtheilt  worden. 
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B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  HeiDrieh  Adler  in  Wien. 

Die  Fortschritte,  die  Oesterreich  im  Laufe  des  Jahres  1886  auf 
dem  Gebiete  des  Medicinal-  und  Sanitätswesens  gemacht  hat,  sind 
yerhältnissmässig  geringfügige.  Die  Organisation  des  Sanitätswesens 
in  den  Kronländem,  mit  Ausnahme  jener,  die  eine  solche  Organi- 
sation bereits  besitzen  —  neben  Dalmatien,  Istrien,  E^ämten  und 
Mähren,  dessen  Sanitätsgesetz  durch  das  Gesetz  vom  2.  Februar  1886 
mehrfache  Abänderung  erfuhr,  hat  auch  Tirol  ein  vom  20.  Decem- 
ber  1884  datirtes  Gesetz  betreffend  die  Begelung  des  Sanitätsdienstes 
in  den  Gemeinden  —  ist  im  Berichtsjahre  kaum  zur  Sprache  ge- 
kommen. Die  Erlassung  von  Gesetzen  betreffend  die  Verfälschung 
der  Nahrungs-  und  Genussmittel,  die  Errichtung  eines  Gesundheits- 
amtes und  den  Impfzwang  ist  zwar  in  den  Vertretungskörpem  bereits 
Gegenstand  von  Verhandlungen  gewesen,  ohne  dass  diese  aber  greif- 
bare Formen  gewonnen  hätten. 

Als  wichtige  Personalveränderung  ist  zu  erwähnen  die  Berufung 
des  um  die  Organisation  des  Sanitätswesens  in  Mähren  viel  ver- 
dienten Statthaltereirathes  Dr.  Kusy  ins  Ministerium  des  Innern 
unter  gleichzeitiger  Ernennung  zum  Sectionsrathe. 

I.  Aerzte,  Zahnärzte. 

unter  dem  13.  August  1886  wurde  die  Uebereinkunft  zwi- 
schen Oeterreich-Ungarn  und  der  Schweiz  vom  29.  October 
1885  betreffend  die  gegenseitige  Zulassung  der  im  Grenzge- 
biete wohnenden  Medicinalpersonen  zur  Ausübung  der 
Praxis  publicirt.  Diese  Uebereinkunft  bezieht  sich  auf  Aerste, 
Wundärzte,  Thierärzte  und  Hebammen^  sie  gestattet  bei  Beobach- 
tung der  respectiven  Gesetze  und  Administrativvorschriften  die 
Ausübung  der  Praxis  in  den  Gh-enzorten,  die  dauernde  Niederlassnng 
aber  nur  nach  Ablegung  der  in  dem  betreffenden  Lande  zur  Praxis- 
berechtigung geforderten  Prüfungen. 

Anlässlich  des  Einschreitens  des  Vereines  österreichischer  Zahn- 
ärzte gegen  die  ü ebergriffe  der  Zahntechniker  ^)  in  die  Praxis 


1)  Nach  der  Allerhöchsten  Entschliessung  vom  10.  September  1842  sind 
den  bloss  zur  Verfertigung  künstlicher  Zähne  und  Gebisse  berechtigten  Tech- 
nikera  Verrichtungen  und  Operationen  im  Muade  der  Menschen  nicht  ge- 
stattet, sondern  als  Cnrpfnschereien  zu  bestrafen. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Hedicinalwesen  im  engeren  Sinne:  Oesterreich.  693 

der  Zahnärzte  hat  die  niederösterreichische  Statthalterei  im  Decem- 
ber  1885  angeordnet,  dass  in  entsprechenden  Zeiträumen  bei  den 
Zahntechnikern  in  Wien  eine  Revision  vorzunehmen  und  zu 
prüfen  ist,  ob  der  angemeldete  Gewerbebetrieb  nicht  als  Deckmantel 
unerlaubter  Eingriffe  in  die  zahnärztliche  Praxis  missbraucht  werde. 

Aus  Anlass  des  von  einer  Seite  gestellten  Antrages  auf  die  Er- 
lassung einer  Vorschrift  über  die  Bereitung,  Reinigung  und 
Anwendung  des  Stickstoffoxydulgases  (Lustgases)  bei 
Narkosen  hat  das  hohe  k.  k.  Ministerium  des  Innern  laut  Erlasses 
vom  11.  October  1886  sich  zur  Erlassung  einer  derartigen  Vorschrift 
Dicht  bestimmt  gefunden,  hierbei  jedoch  darauf  hingewiesen,  dass 
1)  die  Vornahme  der  Narkose  bei  zahnärztlichen  Operationen  selbst- 
verständlich nur  den  Aerzten  gestattet  ist;  dass  2)  mit  Rücksicht  auf 
die  bestehenden  Normen  über  das  Vorgehen  bei  Aether-  und  Ghloro- 
formnarkosen  (Hofkanzleidecret  vom  10.  October  1887  und  Ministerial- 
verordnung  vom  6.  December  1850)^  bei  welchen  die  längere  Bauer 
der  Narkose  weitergehende  Vorsichtsmassregeln  erheischt,  es  nicht 
gerechtfertigt  wäre,  für  die  leichten,  in  Stickoxydul  bewirkten  Nar- 
kosen die  Beschränkung  festzusetzen,  dass  zu  denselben  obligatorisch 
ein  zweiter  Arzt  hinzugezogen  werden  solle;  dass  3)  der  Arzt,  welcher 
Stickoxydul  als  Narkotisirungsmittel  verwendet,  für  die  Anwendung 
und  Reinheit  des  Gases  verantwortlich  ist;  dass  femer  4)  eine  Be- 
reitungsvorschrift für  Stickoxydul  in  die  Pharmakopoe  zwar  nicht 
aufgenommen  wird,  dagegen  aber  der  Bezug  verflüssigten  Stickoxy- 
duls aus  verlässlichen  Fabriken  den  Aerzten  zu  empfehlen  wäre  und 
dass  endlich  5)  die  obligatorische  Mischung  des  Stickoxyduls  mit 
Sauerstoff  bei  Anwendung  der  Narkose  vorzuschreiben  nicht  ge- 
rechtfertigt erscheint. 

II.   Apotheker,  Oeheimmittel,  Gifte. 

Durch  die  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des 
Handels  vom  17.  Juni  1886  wurde  die  (im  Jahrgang  1884  dieses 
Jahrbuches,  Seite  656  mitgetheilte)  Verordnung  vom  17.  September 
1883  betreffend  die  Abgrenzung  der  Berechtigungen  der  Apo- 
theken gegenüber  den  Materialwaarenhandlungen  und  den 
einschlägigen  anderen  Oewerben  in  nachstehender  Weise  ergänzt 
und  abgeändert. 

§  1.  Um  irrige  Deutungen  zu  beheben,  wird  erklärt,  dass  die 
im  §  2,   Absatz  2   der  Ministerialverordnung    vom    17.  September 
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1888  gemachten  Ausnahmen  von  dem  Verkaufsvorbehalte  in  Apo- 
theken, insoweit  sich  diese  Ausnahmen  auf  diätetische  und  kos- 
metische Mittel,  einschliesslich  der  Zahnreinigungsmittel,  dann  auf 
chirurgische  Verbandstoffe  beziehen,  alle  diätetischen  und  kos- 
metischen Mittel,  sowie  alle  chirurgischen  Verbandstoffe  ohne  Bück- 
sicht auf  ihre  Benennung,  daher  alle  Arten  Fruchtsäfte,  Oeister, 
Essenzen,  Pasten,  Zeltchen,  Pomaden,  Klebepflaster  u.  s.  w.  um- 
fassen, und  dass  von  diesen  Gegenständen  nur  die  nach  den  Be- 
reitungsvorschriften der  Pharmakopoe  dargestellten  dem  Verkanfs- 
rechte  der  Apotheker  vorbehalten  sind. 

§  2.  In  Ergänzung  der  Bestimmungen  des  §  3  der  erwähnten 
Ministerialverordnung  wird  bestimmt: 

üeber  die  Berechtigung  zum  Verkaufe  der  zu  Heilzwecken 
dienenden  Droguen  oder  chemischen  Präparate,  deren  gleichzeitige 
technische  Verwendung  und  damit  der  Verkaufsvorbehalt  der  Apo- 
theker angezweifelt  wird  oder  strittig  ist,  entscheidet  vorkommenden 
Falls  nach  Einholung  fachtechnischer  Gutachten  das  Ministerium  des 
Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  Handelsministerium. 

§  3.  Auf  Grund  der  von  den  politischen  Landesbehorden  ge- 
stellten Anträge  wird  in  Ausftihrung  des  §  4  der  Ministerial- 
verordnung vom  17.  September  1883  das  Feilhalten  und  der  Ver- 
kauf der  nachbenannteu ,  nur  zu  Heilzwecken  verwendeten  Artikel 
unter  den  in  den  nachfolgenden  Paragraphen  aufgeführten  Moda- 
litäten und  Bedingungen  auch  anderen  Geschäfben  als  Apotheken 
gestattet: 

Absinthii  herba,  Althaeae  folia  et  radiz,  Angelicae  radix,  Ar- 
nicae  rhizoma,  Asa  foetida,  Aurantii  folia,  Galami  aromatici  rhizoma, 
Calendulae  flores,  Gapilli  Veneris  herba,  Gassiae  fistulae  fniotus 
Gentaurii  minoris  herba,  Ghamomillae  vulgaris  flores,  Foeni  graeci 
semen,  Gentianae  radix,  Graminis  rhizoma,  Hyssopi  herba,  Inulae 
radix,  Imperatoriae  rhizoma.  Iridis  florentinae  rhizoma,  Jaceae  herba, 
Liehen  islandicus,  Liquiritae  radix,  Lycopodium,  Malvae  flores  et 
folia,  Manna,  Meliloti  herba,  Melissae  herba,  Menthae  crispae  folia, 
Menthae  piperitae  folia,  Millefolii  herba ,  Oleum  jecoris  aselli,  Oleom 
lauri,  Ononidis  spinosae  radix,  Origani  herba,  Papaveris  Bhoeados 
flores,  Phellandrii  aquatici  semen,  Quassiae  lignum,  Rhei  radix ^  Koaae 
flores,  Hosmarini  folia,  Sambuci  flores,  Scolopendrii  herba,  Serpylli 
herba,  Spongia  usta,  Tamarindi  fructus,  Taraxaci  radix,  Tiliae  flores, 
Trifolii  fibrini  herba,  Valerianae  radix,  Verbasci  flores. 

§4.   Die  auf  Grund  des  §  16,  Z.  13  der  Gewerbeordnung  vom 
20.  December  1859  beziehungsweise  des  §  15,  Z.  14  des  Gesetzes 
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vom  15.  Mfirz  18831)  conoessionirten  Gewerbsleate  werden  ermäch- 
tigt, ihren  Geschäftsbetrieb  auf  das  Feilhalten  und  den  Verkauf  der 
im  §  5  dieser  Verordnung  benannten  Artikel  auszudehnen. 

§  5.  Inhabern  von  Materialwaarenhandlungen  und  an  Orten, 
wo  Materialwaarenhandlungen  nicht  bestehen,  auch  anderer  Han- 
delsgewerbe kann  von  der  vorgesetzten  Gewerbebehörde  erster  In- 
stanz die  Ermächtigung  zum  Teilhalten  und  zum  Verkaufe  der  in 
§  3  dieser  Verordnung  benannten  Artikel  ertheilt  werden. 

Bei  Ertheilung  der  Ermächtigung  sind  die  örtlichen  Verhält- 
nisse und  Bedürfnisse  zu  berücksichtigen. 

Um  die  Ermächtigung  zu  erlangen,  hat  der  Bewerber  entweder 
durch  ein  von  öffentlichen  Lehranstalten ,  an  welchen  Waarenkunde 
gelehrt  wird,  ausgestelltes  Zeugniss  oder,  in  Ermangelung  eines 
solchen,  durch  eine  vor  dem  landesfurstlichen  Bezirksarzte  abge- 
legte Prüfung  nachzuweisen,  dass  er  die  vorbezeiohneten  Artikel 
sicher  zu  erkennen  und  von  einander  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 

§  6.  Die  Verschleisser  sind  verpflichtet,  die  im  §  3  dieser 
Verordnung  aufgeführten  Arzneiartikel  sowohl  in  dem  Verschleiss- 
locale  wie  auch  in  den  Vorrathskammem  abgesondert  von  anderen 
Verkaufsartikeln  in  geeigneten,  den  Staub  und  sonstige  Verun- 
reinigungen abhaltenden  Behältern,  die  richtig  und  deutlich  signirt 
sein  müssen,  in  stets  unverdorbenem  und  gutem  Zustande  am  Lager 
zu  halten. 

Die  dem  Pflanzenreiche  entnonmienen  Artikel  dürfen  nur  in  un- 
verkleinertem  oder  in  grob  zerschnittenem  Zustande,  in  welchem  der 
betreffende  Artikel  durch  den  blossen  Augenschein  noch  als  solcher 
erkennbar  ist,  vorräthig  gehalten  und  verkauft  werden.  Auf  der 
Emballage  ist  der  Name  des  verabfolgten  Artikels  deutlich  ersicht- 
lich zu  machen. 

§  7.  Die  Verkaufsstellen  sind  von  der  Gewerbebehörde  in  Evi- 
denz zu  halten  und  strengstens  zu  überwachen  (§  8  lit.  a.  des 
Gesetzes  vom  30.  April  1870)  ^).  Insbesondere  haben  die  Amtsärzte 
in  denselben  zeitweilige  Kevisionen  vorzunehmen  und  hierbei  auch 
darauf  zu  achten,  ob  der  Verkäufer  sich  in  den  Schranken  seiner 
Ermächtigung  halte  und  die  vorstehenden  Vorschriften  genau 
beobachte. 

§  8.  In  (Würdigung  der  in  Fiebergegenden  des  Küstenlandes 
und  Dalmatiens  herrschenden  besonderen  Verhältnisse  werden  die 


1)  Siehe  Jahrgang  1884  dieses  Jahrbuchs  S.  649. 

2)  Siehe  Jahrgang  1882  dieses  Jahrbuchs  S.  639,  AI.  3. 
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k.  k.  Statthaltereien  in  Triest  and  Zara  ermächtigt,  vertrauenswür- 
digen Geschäftsleuten  zu  gestatten,  aus  Apotheken  bezogenes  Ghinin- 
sulfat,  das  in  den  Apotheken  in  Dosen  von  0,5  und  1,0  g  abgetheilt 
wurde,  auf  dem  Lager  zu  halten  und  zu  verkaufen. 

Die  Kapseln,  in  welchen  diese  Dosen  verwahrt  sein  müssen, 
müssen  von  dem  Apotheker  versiegelt,  mit  deutlichen,  die  Dosis 
genau  anzeigenden  Signaturen  versehen  werden;  auch  ist  auf  dem 
Gonvolute  die  Firma  des  Apothekers,  von  welchem  das  dosirte 
Ghininsulfat  bezogen  wurde,  ersichtlich  zu  machen. 

Der  Geschäftsmann,  der  die  Ermächtigung  zur  Verabfolgnng 
des  Chininsulfates  erwirkt  hat,  ist  verpflichtet,  dasselbe  in  der  vor- 
bezeichneten Art  ausschliesslich  nur  aus  Apotheken  zu  beziehen  und 
hat  sich  über  diesen  Bezug  durch  ein  eigenes  Fassungsbüchel  aus- 
zuweisen, in  welchem  die  Menge  der  bezogenen  Dosen  und  die  Zeit 
des  Bezuges  bestimmt  ausgedrückt  und  durch  die  Fertigung  des 
Apothekers  bestätigt  ist. 

§  9.  Uebertretungen  dieser  Verordnung  unterliegen  den  im  §  6 
der  Ministerialverordnung  vom  17.  September  1883  ausgesprochenen 
Strafbestimmungen. 

§  10.  Die  auf  Grund  der  §§  5  und  8  dieser  Verordnung  er- 
theilten  Ermächtigungen  können  auch  ausser  dem  Falle  des  §  9  von 
der  Behörde,  welche  die  Ermächtigung  ertheilt  hat,  zurückgezogen 
werden,  wenn  sich  gegen  die  Person,  welcher  die  Ermächtigung  er- 
theilt wurde,  Bedenken  ergeben. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  mittelst  Erlass  vom  12.  Hai 
1886  erkannt,  dass  ein  in  Ungarn  erworbenes  Apothekerdiplom  den 
Besitzer  desselben  zur  Ausübung  seiner  Berufsthätigkeit  als  Assi- 
stent, Provisor  und  Pächter  in  Oesterreich  berechtigt,  dass  die 
Verleihung  einer  Personal-Apothekergerechtsame  an 
einen  in  Ungarn  heimathberechtigten,  an  der  Budapester 
Universität  diplomirten  Pharmazeuten  statthaft  ist,  daher  einem 
in  Ungarn  heimathberechtigten  Pharmazeuten ,  welcher  nach  zurück- 
gelegtem Untergymnasium  und  dreiij ährigem  Tirocinium  die  Prüfung 
mit  gutem  Erfolge  bestanden  hat  und  zum  Gehilfen  erklärt  worden 
ist,  die  Berechtigung  zur  Servirung  in  einer  österreichischen  Apotheke 
nicht  aberkannt  werden  kann.  (Siehe  Jahrgang  1886  dieses  Jahr- 
buches S.  660.) 

Mittelst  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  des  Handeis 
und    der   Finanzen   vom  7.  April  1886    wurde   die   Einfuhr  der 
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electro-homöopathischen  Heilmittel  des  Grafen  Mattei 
verbpten.    (S.  Jahrgang  1886  dieses  Jahrbuches  S.  660.) 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  11.  September  1886 
macht  auf  den  Strychningehalt  des  Compound  Syrup  of  Hypo- 
phosphites  des  Chemikers  James  Felow  in  New  York  aufmerk- 
sam und  verfügt,  dass  dieser  Syrup  nur  in  Apotheken  gegen 
ärztliche  Yerschreibung  und  nur  unter  der  Bedingung  abge- 
geben werden  darf,  dass  in  den  betreffenden  Apotheken  die  genaue 
BereitungSYorschrift  dieses  Mittels  zur  Einsicht  der  Aerzte  vorliege. 

Nach  dem  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  7.  October 
1886  ist  der  Verkauf  der  von  dem  Apotheker  Fürst  in  Prag  be- 
reiteten Specialitäten :  Gastrophan,  Davidsthee,  Halspulver,  da  für 
dieselben  die  vorgeschriebene  Bereitungsvorschrift  zur  Einsicht  der 
Aerzte  nicht  vorliegt,  im  Sinne  der  Verordnung  vom  17.  September 
1883  (s.  Jahrgang  1884,  S.  666)  verboten. 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  20.  Mai  1886  con- 
statirt,  dass  durch  die  Verabreichung  eines  Thee's,  welcher  in 
Niederösterreich  unter  dem  Namen  ^Zweierthee"  geführt  wird^  und 
welcher  reichlich  getrocknete  Mohnköpfe  (capita  papaveris 
somniferi)  enthält,  Vergiftungen,  ja  Todesfalle  bei  Kindern  verur- 
sacht worden  sind  i).  Es  werden  daher  die  Aerzte  und  Apotheken 
auf  diese  Theegattung,  welche  unter  verschiedener  Bezeichnung  vor- 
kommen mag,  sowie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  vor  ihrer 
voUstftndigen  Reife  gesammelten,  geschlossenen  und  noch  mit  Samen- 
körnern versehenen  Mohnkapseln  wegen  ihres  Gehaltes  an  Opium- 
alkaloiden  ebenso  wie  der  aus  diesen  Kapseln  bereitete  Syrupus 
diacodii  zu  den  narkotisch  wirkenden  Arzneimitteln  zu  zählen  sind, 
dass  demnach  diese  getrockneten  Mohnköpfe  weder  für  sich 
allein,  noch  in  Verbindung  mit  anderen  Theespecies,  wie  sie  der 
sog.  Zweierthee  enthält,  im  Handverkaufe,  sondern  nur  über 
ärztliche  Verordnung  in  Apotheken  abgegeben,  von  anderen 
Geschäftsleuten  aber  weder  feil  gehalten  noch  verkauft  werden 
dürfen  2). 


1)  Die  Anwendung  des  Absudes  von  Mohnköpfeo  bei  Kindern  ist  nach 
§.  377  des  Strafgesetzbuches  verboten. 

3)  Dieser  Arzneiartikel  ist  in  der  neuen  Arzneitaxe  für  das  Jahr  1887 
bereits  mit  einem  Kreuze  versehen* 
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Nachdem  durch  Untersuchungen  des  Hopeins  und  einiger  aus 
demselben  dargestellten  Präparate  nachgewiesen  wurde,  dass  das  an- 
geblich aus  wildem  amerikanischem  sog.  Arizomahopfen  dargestellte 
und  „Hopein"  genannte  Alkaloid  der  Hauptmasse  nach  aus,  weder 
in  dem  europäischen,  noch  in  dem  amerikanischen  Hopfen  vorkom- 
mendem und  daraus  darstellbarem  Morphin  besteht,  dem  in  sehr 
geringer  Menge  eine  zweite  organische  Base  beigemengt  ist,  so  wurde 
mit  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom 
17.  Juli  1886  der  Verkauf  dieses  Artikels,  dann  aller  den- 
selben angeblich  enthaltenden  Präparate  mit  Einschluss  des  „Hopein 
Beer"  mit  der  ausdrücklichen  Bemerkung  verboten,  dass  Hopein 
und  seine  Präparate,  da  sie  auf  die  Irreführung  der  Aerzte  und  des 
Publicums  berechnet  und  als  Geheimmittel  zu  behandeln  sind,  auch 
nicht  in  Apotheken  auf  dem  Lager  geföhrt  und  selbst  nicht 
gegen  ärztliche  Verschreibung  abgegeben  werden  dürfen. 

Den  Verkehr  mit  Giften,  gifthaltigen  Droguen  and 
gesundheitsgefährlichen  chemischen  Präparaten  regelt 
die  Ministerialverordnung  vom  21.  April  1886.  Um  jedoch  den  zum 
Gifthandel  auf  Grund  der  Gewerbeordnung  (§  16,  Z.  18  des  Gesetzes 
vom  20.  December  1859  und  §  15,  Z.  14  des  Gesetzes  vom  15.  Mars 
1883)  berechtigten  Gewerbsleuten  zu  ermöglichen,  sich  bei  Abgabe 
von  Gift  an  Gewerbsgenossen  ihrer  Branche  in  einfacher  und  zuver- 
lässiger Weise  darüber  Kenntniss  zu  verschafPen,  ob  die  Letzteren 
gleichfalls  zum  Giftverkaufe  berechtigt  sind  (Ministerialverordnung 
vom  21.  April  1859),  wurde  mittels  Verordnung  der  Ministerien  des 
Innern  und  des  Handels  vom  2.  Januar  1886  die  officielle  Druck- 
legung eines  Verzeichnisses  aller  in  Oesterreich  zum  Gift- 
verschleisse  berechtigten  Gewerbsleute  angeordnet,  welches 
alljährlich  erscheinen  wird;  sämmtliche  zum  Absätze  von  Gift  be- 
rechtigten Gewerbsleute  haben  sich  mit  einem  Exemplare  des  Ver- 
zeichnisses   zu  versehen.     Weiters  verfügt  die  citirte  Verordnung: 

Gifte  dürfen  von  Seite  der  zum  Absätze  von  Giften  auf  Grund 
der  Gewerbeordnung  berechtigten  Gewerbsleute  nur  an  diejenigen 
Gewerbsgenossen  ihrer  Branche  verabfolgt  werden,  welche  in  dem 
jeweilig  letzten  Verzeichnisse  der  zum  Absätze  von  Giften  auf  Ghrund 
der  Gewerbeordnung  berechtigten  Gewerbsleute  enthalten  sind^  oder 
welche  sich  auszuweisen  vermögen,  dass  sie  mittlerweile  die  Berech- 
tigung zum  Verkehre  mit  Gift  erhalten  haben. 

Insofern  es  sich  um  den  Bezug  von  Gift  seitens  wissenschaft- 
licher Institute  und  öffentlicher  Lehranstalten,   dann  seitens  solcher 
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Personeil  handelt,  die  sich  mit  der  amtlichen,  noch  gültigen  Be- 
willigung zum  Giftbezuge  (Bezugsschein,  Bezugslicenz)  ausweisen, 
wird  §  3  der  Ministerialverordnung  vom  21.  April  1876  durch  die 
im  ersten  Absätze  dieses  Paragraphen  enthaltene  Verfügung  nicht 
berührt. 

Anlässlich  eines  Falles,  in  welchem  es  sich  um  den  Bezug  v(m 
Phosphorpillen  zur  Vertilgung  von  Mäusen  seitens  eines 
landwirthschaftlichen  Vereins  aus  einer  inländischen  Apotheke  han- 
delte, hat  das  Ministerium  des  Innern  mittels  Erlass  vom  13.  October 
1885  den  Erlass  des  Staatsministeriums  vom  30.  November  1862  in 
Erinnerung  gebracht,  nach  welchen  diese  Phosphorpastenden  über 
den  Gifthandel  bestehenden  Vorschriften  unterliegen, 
daher  der  Handel  mit  den  Phosphorpasten  an  eine  Goncession,  der 
Bezug  an  eine  Bewilligung  gebunden  ist.  Gleichzeitig  macht  das 
Ministerium  darauf  aufmerksam,  dass  die  im  §  3  der  Verordnung 
vom  21.  April  1876  enthaltene  Verkaufsbeschränkung  in  Betreff  der 
im  §  1  dieser  Verordnung  als  Gifte  erklärten  Stoffe  ^)  nicht  auch  auf 
alle  Erzeugnisse  Anwendung  zu  finden  habe,  in  welchen  einer  dieser 
Stoffe  enthalten  ist;  dass  vielmehr  über  die  Behandlung  derartiger 
Erzeugnisse  fallweise  zu  entscheiden  ist,  wobei  zu  erwägen  kommt, 
ob  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  und  die  Art  der  Verwen- 
dung, sowie  auf  die  Menge  und  die  Art,  in  welcher  das  Gift  in  dem 
Erzeugnisse  enthalten  ist,  letzteres  an  Gemeinschädlichkeit  den  in 
§  1  aufgezählten  Giften  gleich  oder  nahe  kommt,  und  demnach  auch 
in  Betreff  des  Verkehrs  gleich  zu  behandeln  ist. 

m.    Sanitätswesen. 

8.   Gewerbehygiene, 

Mittels  Verordnung  des  Handelsministeriums  und  des  Mini- 
steriums des  Innern  vom  5.  Juni  1886  wurden  die  Provinzen  Oester- 
reichs,  welche  früher  in  zwölf  Aufsichtsbezirke  für  die  Amtshand- 
lungen der  Gewerbeinspectoren  eingetheilt  waren,  nunmehr  in 
fünfzehn  Aufsichtsbezirke  eingetheilt. 


0  Das  Arsen  und  alle  arsenhaltigen  Verbindungen,  die  chlor-  und 
sauerstoffhaltigen  Verbindungen  des  Antimons,  die  Oxyde,  Salze,  Chlor-, 
Jod-  und  Bromverbindangen  des  Qnecksilbers ,  Phosphor,  Brom,  Blausäure, 
Cyanmetalle  (ansser  den  eisenhaltigen),  die  Alkaloide,  Curare,  Canthari- 
din  u.  s.  w. 
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Die  Wirksamkeit  der  Bestimmang  des  §  1  der  Ministerialver- 
Ordnung  vom  27.  Mai  1886,  womit  einzelnen  fabrikmässig  betriebenen 
Gewerbekategorien  die  Verlängerung  der  elfstündigen  täg- 
lichen Arbeitszeit  um  eine  Stande  für  die  Dauer  eines  Jahres 
gewährt  wurde  (s.  Jahrgang  1886  dieses  Jahrbuches  8.  662),  wurde 
durch  die  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels 
vom  8.  Februar  18ß6  bis  zum  11.  Juni  1888  erstreckt 

Zu  den  im  Vorjahre  (S.  662)  erwähnten  Detailbestimmungen  bezüg- 
lich der  Bewilligung  von  Ueber stunden  bei  fabrikmässig  be- 
triebenen Gewerbeuntemehmungen  sind  unter  dem  2.  December  1885 
und  4.  Januar  1886  nachträgliche  Bestimmungen  seitens  des  Handels- 
ministeriums und  unter  dem  10.  März  1886  und  14.  Mai  1886  eben- 
solche seitens  der  niederösterreichischen  Statthalterei  erflossen.  Der 
Erlass  vom  10.  März  1886  verfügt  unt^r  Anderem,  dass  die  Ge- 
werb ein  hab  er  verpflichtet  sind,  über  die  in  ihren  Etablissements 
beim  Gewerbebetriebe  vorkommenden  Unfälle  genaue  Auf- 
zeichnungen zu  fiihren  und  diese  dem  Gewerbeinspector  über  Ver- 
langen vorzulegen,  die  behördliche  Genehmigung  der  Ueberstunden- 
arbeit  mittels  Anschlages  in  den  Werkstätten  ihren  Arbeitern  zur 
Eenntniss  zu  bringen,  die  Werkstätten  während  der  auf  die  Mittags- 
stunde fallenden  Arbeitspause  regelmässig  ausgiebig  lüften  zu  lassen, 
u.  s.  w. 

Durch  den  Erlass  des  Ackerbau-  und  des  Handelsministeriums 
vom  9.  Januar  1886  wurde  ausgesprochen,  dass  das  Ausblasen 
des  Hadernstaubes  aus  Papierfabriken  in  die  Luft  oder 
in  öffentliche  Gewässer  sanitär  unzulässig  ist,  und  daher  gefordert 
werden  muss,  dass  dieser  Staub  in  Kammern  gesammelt  und  ver- 
brannt werde. 

b.  Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten. 

In  Oesterreich  besteht  kein  Impfzwang,  wohl  aber  durch  das 
Hofkanzleidecret  vom  14.  September  1840  die  Anordnung,  «dass 
beim  Ausbruch  einer  Blatternepidemie  nicht  nur  die  Bevacci- 
nation  der  bereits  Geimpften,  sondern  auch  die  Nothimpfung 
aller  Ungeimpften  vorzunehmen  sei".  Diese  Anordnung  wurde  mittels 
Erlasses  des  Ministeriums  des  Innern  vom  29.  Januar,  10.  Februar, 
5.  April  und  7.  September  1886  neuerdings  erlassen. 

Eine  auf  Grund  des  Beichssanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870 
erlassene  Verordnung  des  Statthalters  von  Salzburg  vom  15.  Fe- 
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foruar  1886  enthält  die  Massregeln,  welche  zur  Verhütung  der 
Entstehung  und  Unterdrückung  im  Falle  des  Ausbruches  an- 
steckender Krankheiten  in  Ausführung  zu  bringen  sind. 

Die  Verordnung  des  Landesschulrathes  für  Tirol  vom  12.  Ja- 
nuar 1886,  betreffend  die  Verfügung  der  Weiter  Verbreitung 
von  ansteckenden  Krankheiten  und  die  Vornahme  der  Des- 
infection  in  den  Schulen,  ist  durch  die  Verordnung  vom  30.  October 
1886  abgeändert  und  ergänzt  worden. 

Die  Verordnung  des  Statthalters  von  Niederösterreich  vom 
31.  Mai  1886  enthält  folgende  Bestimmungen  über  die  Isolirung 
von  Infectionskranken  in  öffentlichen  und  privaten 
Spitälern  sowie  über  den  Zulass  von  Besuchen  zu  diesen 
Kranken: 

Mit  ansteckenden  Krankheiten  Behaftete  müssen,  wenn  sie  nicht 
aus  der  Anstalt  entfernt  werden  können,  von  den  übrigen  in  der 
Anstalt  befindlichen  Pfleglingen  so  vollständig  als  möglich  isolirt 
werden. 

Solche  isolirte  Kranke  dürfen  in  der  Begel  insolange  keinen 
auswärtigen  Besuch  erhalten,  als  die  Ansteckungsgefahr  nicht  voll- 
ständig beseitigt,  somit  die  Desinfection  eingehend  nicht  durchgeführt 
ist.  Ausnahmen  von  diesem  Besuchsverbote  sind  nur  über  Erlaub- 
niss  des  betreffenden  Anstaltsarztes ,  und  zwar  nur  auf  beschränkte 
Zeit  zu  gestatten,  wenn 

a.  der  Elranke  in  Lebensgefahr  oder  dessen  Zustand  mindestens 
sehr  bedenklich  ist,  und 

b.  der  um  Besuchsgestattung  Ersuchende  als  Anverwandter,  Vor- 
mund, Bechtsfreund  mit  dem  Elranken  zu  verkehren  hat. 

Bei  Erkrankung  an  Scharlach,  Masern,  Blattern,  sowie  Diph- 
theritis  dürfen  unter  keiner  Bedingung  Kinder  unter  15  Jahren  zu- 
gelassen werden. 

Findet  der  Anstaltsarzt  den  Besuch  zu  gestatten^  so  hat  er  die 
Besucher  vorher  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  und  die  Nothwendig- 
keit,  mit  den  Kranken  nicht  näher  zu  verkehren,  sowie  weiters 
dahin  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  sich  nach  dem  Besuche  die 
Hände  reinigen  und  einige  Zeit  darnach  im  Freien  sich  bewegen. 

In  Anstalten,  in  denen  häufiger  Besuche  stattfinden  und  eine 
regelmässige  Besuchszeit  besteht,  ist  für  ausnahmsweise  Besuche  bei 
Infectionskranken  eine  spätere,  nach  der  obigen  fallende  Besuchs- 
zeit festzusetzen. 
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Die  Besucher  müssen  sich  an  die  Anordnungen  des  Arztes  und 
die  Weisungen  des  Pflegepersonales  über  ihr  Verhalten  beim  Kranken 
richten  und  sollen  beim  Verlassen  des  Krankenzimmers  sich  die 
Hände  mit  3%iger  Carbollösang  reinigen. 

Die  Besucher  dürfen  weder  Wäsche  noch  andere  (Gegenstände 
(Bücher,  Kinderspielsachen  u.  s.  w.)  vom  Kranken  nach  Hanse 
nehmen,  bis  dieselben  nicht  desinflcirt  und  die  Mitnahme  ärztlich 
gestattet  ist. 

Kleinere  werthlose  Gegenstände,  welche  die  Besuchenden  mit 
ärztlicher  Bewilligung  einem  Kranken  gebracht  haben,  sollen  nach 
Genesung  des  Kranken  oder  im  Falle  dessen  Ablebens  verbrannt 
werden. 

Der  Verkehr  von  Angehörigen  und  Bekannten  der  Kranken  mit 
den  Elrankenpflegem  ist  untersagt,  und  sind  die  Krankenpfleger  und 
Pflegerinnen,  welche  gegen  dieses  Verbot  handeln,  im  Disciplinar- 
wege  zu  bestrafen,  gegebenen  Falles  selbst  zu  entlassen. 

Auskünfte  über  isolirte,  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftete 
Pfleglinge  können  immer  nur  durch  die  Anstaltsärzte  oder  durch  die 
Anstaltskanzlei  ertheilt  oder  vermittelt  werden. 

Die  durch  die  Erlasse  der  niederösterreichischen  Statthalterei 
vom  15.  Januar  1872,  3.  December  1878  und  20.  März  1879  normirte 
Verpflichtung  der  Aerzte  zur  Anzeigeerstattung  der  von 
ihnen  behandelten  Fälle  von  Cholera,  Typhus,  Blattern,  Schar- 
lach, Diphtheritis,  ägyptischer  Augenentzündung  (Trachom) 
und  Dysenterie  wurde  mittels  Erlasses  der  Statthalterei  vom  20.  April 
1886  auch  auf  Masern,  Keuchhusten,  Varicellen,  Wund- 
rothlauf und  Puerperalfieber  ausgedehnt.  In  demselben  Er- 
lasse wird  auch  erinnert,  dass  Fälle  von  Trichinose  nach  dem 
Erlasse  vom  27.  April  1876,  FäUe  von  Lyssa  nach  dem  Erlasse  vom 
18.  August  1884  der  Anzeigepflicht  unterliegen.  —  Nach  dem  Er- 
lasse der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  30.  September  1886 
ist  auch  jeder  Fall  von  Gesichts-  und  Impferysipel  zur  An- 
zeige zu  bringen. 

Das  Gesetz  vom  29.  Februar  1880  über  die  Abwehr  und  Til- 
gung ansteckender  Thierkrankheiten  wurde  durch  das  Ge- 
setz vom  14.  August  1886,  die  zu  ersterem  Gesetze  gehörige  Durch- 
führungsverordnung vom  12.  April  1880  durch  die  Verordnung  der 
Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels  und  des  Ackerbaues 
vom  8.  December  1886   abgeändert,   ebenso   die  Durchftlhmngs- 
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Verordnung  vom  7.  April  1879  zu  dem  Gesetze  vom  19.  Juli  1879,  be- 
treffend die  Verpflichtung  zur  Desinfection  bei  Viehtrans- 
porten auf  Eisenbahnen  und  Schiffen,  durch  die  Verord- 
nung der  Ministerien  des  Innern,  des  Handels  und  des  Ackerbaues 
vom  8.  December  1886.  Mittels  Erlasses  der  niederösterreichischen 
Statthalterei  vom  7.  Januar  1886  wird  eine  genaue  Erhebung  über 
vorkommende  Wuthfälle  bei  Hunden  nach  der  Richtung  an- 
geordnet, ob  der  als  wüthend  oder  wuthverdächtig  erklärte  Hund 
nachweisbar  von  einem  solchen  Thiere  gebissen  wurde,  ob  er  augen- 
fällige Bisswunden  zeigt,  oder  ob  er  nachweisbar  mit  solchen  Thieren 
in  Berührung  gekommen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  ist  nebst  dem 
Augenscheine  auch  noch  der  Eigenthümer  des  Thieres  eindringlich 
zu  befragen,  bei  vorhandenen  Bissen  möglichst  sicher  zu  stellen,  in 
welcher  Zeit  der  Bisa  erfolgte,  und  die  Beschaffenheit  der  Wunde 
oder  Narbe  zu  beschreiben  u.  s.  w. 

c.   Nahrungsmittelhygiene. 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  17.  Februar  1886 
gibt  bekannt,  dass  nach  dem  Gutachten  des  obersten  Sanitätsrathes 
Salz  und  gewöhnlichen  Essig  haltende  Flüssigkeiten,  sowie  saure 
fVuchtsäfte  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  unter  umständen, 
wie  sie  in  gewöhnlichen  Haushaltungen  vorzukommen  pflegen,  z.  B. 
beim  Einbeizen  von  Wildpret  und  anderen  Fleischarten,  beim  Einsieden 
von  Fruchtsäften  u.  dgl.  aus  Nickelge fassen  das  Metall  in  Mengen 
in  Lösung  bringen,  welche  vom  sanitären  Standpunkte  nicht  mehr 
als  unbedenklich  bezeichnet  werden  dürfen,  abgesehen  davon,  dass 
das  Nickel  ein  dem  menschlichen  Organismus  fremdes  Element  ist 
and  daher  dessen  Einverleibung,  vom  therapeutischen  Zwecke  ab- 
gesehen, fernzuhalten  sei. 

Hierbei  wird  bemerkt,  dass  der  oberste  Sanitätsrath  sein  Gut- 
achten sowohl  auf  die  von  seinem  eigenen  Beferenten  angestellten 
Versuche,  als  auch  auf  jene  von  E.  Birnbaum  über  die  Widerstands- 
kraft von  Ge&ssen  aus  nickelplattirtem  Eisenbleche  gegen  organische 
Säuren,  sowie  endlich  auch  darauf  gründete,  dass  von  fast  allen 
älteren  und  neueren  Toxikologen  behauptet  wird  und  nach  Beob- 
achtungen bei  der  therapeutischen  Anwendung  von  Nickelsalzen 
nachgewiesen  ist,  dass  letztere  schon  in  Dosen  von  0,2  g  Erbrechen 
erzeugen  und  überhaupt  giftiger  als  Eupfersalze  wirken. 

Demnach  müssen  galvanisch  vernickelte,nickelplattirte, 
sowie  aus  Nickel  erzeugte  Eochgefässe  sowohl  für  die  Zu- 
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bereitung,  wie  für  die  Aufbewahrung  von  säurehaltigen 
Nahrungs-  und  Genussmitteln  als  unzulässig  erklärt  werden 
und  ist  deren  Verwendung  zu  den  gedachten  Zwecken  verboten« 

Nach  der  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  des  Handels 
und  der  Justiz  vom  1.  März  1886  ist  die  Verwendung  von  Farb- 
stoffen, welche  durch  chemische  Einwirkung  aus  Anilin 
oder  aus  anderen  Theerbestandtheilen  hergestellt  werden,  ins- 
besondere der  nach  verschiedenen  Methoden  dargestellten  Bos  Öl- 
säure bei  Bereitung  von  G^nussartikeln  aller  Art  verboten.  — 
Im  Zusammenhange  mit  dieser  Verordnung  steht  der  Erlass  des  Mi- 
nisteriums des  Innern  vom  1.  März  1886,  in  welchem  mit  Bezug  auf 
die  Verordnung  des  Staatsministeriums  vom  1.  Mai  1866  betreffend  die 
Verwendung  von  Oiftfarben  bei  Gebrauchsgegenständen 
gesagt  wird,  dass  der  in  §  1  dieser  Verordnung  gebrauchte  Aus- 
-4ru€k:  „Die  Verwendung  von  Farben,  welche  . . .  Anilin  enthalten^ 
ist  bei  Genussartikehi  aller  Art  verboten"  mit  Bücksicht  auf  die  in- 
zwischen genauer  ermittelte  Zusammensetzung  der  aus  Bosanilin 
durch  chemische  Processe  dargestellten  und  als  Färbematerial  ver- 
wendbaren Verbindungen  nicht  mehr  in  dem  Sinne  aufgefasst  werden 
darf,  als  ob  in  denselben  Anilin  enthalten  sein  müsse;  es  sind  viel- 
mehr unter  diesem  Ausdrucke  die  aus  Anilin  durch  chemische  Ein- 
wirkungen erzeugten  Farbstoffe  zu  verstehen.  In  diesem  Sinne  kann 
auch  die  aus  dem  Bosanilin  dargestellte  Bosolsäure  als  Abkömmling 
des  Anilins  aufgefasst  und  somit  als  Anilinfarbstoff  unter  die  Be- 
stimmungen des  §  1  der  vorbezogenen  Verordnung  subsumirt  werden« 
Auf  die  zweite  aus  Garbolsäure  unter  Mitwirkung  von  ELleesäure  dar- 
gestellte, nach  ihrer  Zusammensetzung  und  ihren  Eigenschaften  von 
der  vorgenannten  wenig  unterschiedene  Bosolsäure  kann  allerdings 
nicht  §  1  der  mehrerwähnten  Verordnung,  wohl  aber  §  6  derselben, 
und  zwar  um  so  mehr  angewendet  werden,  weil,  abgesehen  von  den 
bisher  noch  nicht  zuverlässig  ermittelten  Wirkungen  der  reinen 
Bosolsäuren  auf  den  menschlichen  Organismus,  dieselben  von  den 
zu  ihrer  Darstellung  verwendeten  gesundheitsschädlichen  Materialien 
verunreinigt  im  Handelsverkehre  vorkommen  und  daher  in  der  Art 
und  Form,  in  welcher  sie  zur  Verwendung  kommen,  thatsäohlich 
die  Gesundheit  zu  gefährden  geeignet  sind. 

Das  Ministerium  des  Innern  benützt  diesen  Anlass,  um  darauf 
hinzuweisen,  dass  neuerer  Zeit  zahlreiche  organische  als  Färbe- 
materialien verwendbare  Verbindungen  insbesondere  aus  Theerbestand* 
theilen  dargestellt  werden,  die  einestheils  wegen  ihres  unbekannten 
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VerhaltenB  und  ihrer  anermittelten  Einwirkung  auf  den  mensch- 
lichen Organismus,  anderentheils  wegen  ihrer  gesundheitsbedenk- 
liohen  Verunreinigung  zur  Herstellung  vcn  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln nicht  verwendet  werden  sollen  und  daher  gleichfalls  nach 
den  Bestimmungen  des  §  6  der  vorbezogenen  Verordnung  zu  be- 
handeln sind. 

Mittels  Erlasses  vom  19.  November  1885  hat  die  niederöster- 
reichische Statthalterei  anlässlioh  eines  Falles,  in  welchem  von  Seite 
eines  Verzehrungssteueragenten  zur  Ermöglichung  der  Gontrole  eine 
grössere  Menge  eingebeizten  Schweinefleisches  mit  Bleiplomben  ver- 
sehen, und  durch  die  chemische  Analyse  erwiesen  wurde,  dass  so- 
wohl das  Fleisch  ab  tiuch  die  Beize  blei-  und  arsenhaltig  waren, 
die  Verwendung  von  Bleiplomben  für  Fleisch,  wie  über- 
haupt für  Nahrungs-  und  Genussmittel  verboten. 

lY.  Aerztevereinstag. 

Der  am  6.  und  7.  September  1886  in  Innsbruck  stattgehabte 
7.  österr.  Aerztevereinstag  hat  unter  anderen  die  nachfolgenden 
Beschlüsse  gefasst: 

1)  Betreffend  die  Aerztekammern. 

Der  Geschäftsausschuss  wird  beauftragt,  eine  erneuerte  Petition 
um  Errichtung  von  Aerztekammern  an  die  Begierung  und  an  die 
beiden  Häuser  des  Beichsrathes  zu  richten,  und  zwar  nach  folgenden 
Grundsätzen: 

A.  In  Erwägung,  dass  die  Aerzte  einen  der  wichtigsten  und 
nützlichsten  Stände  im  Staate  bilden,  aber  als  Stand  verhältniss- 
massig  weniger  gelten,  als  sie  nach  ihrer  Zahl  und  ihrem  Bildungs- 
grade zu  gelten  berechtigt  sind,  ist  es  nothwendig,  dass  sich  der 
ärztliche  Stand  in  sich  coucentrire,  um  durch  geschlossenes  Auf- 
treten und  eine  feste  Organisation  jene  Stellung  zu  erringen,  die  ihm 
im  Staate  und  in  der  Gesellschaft  gebührt:  dies  aber  kann  einzig 
und  allein  durch  Bildung  von  Aerztekammern  bewerkstelligt 
werden. 

B.  Aerztekammern  sind  nothwendig  ab  autoritative,  gesetzlich 
anerkannte  Vertretungen  der  Aerzte,  zur  Wahrung  der  Standesehre, 
zur  Hebung  des  Standes,  zur  Sicherung  der  Zukunft  der  Aerzte  und 
ihrer  Familien,  zur  Förderung  der  öffentlichen  Interessen,  zur  Klar- 
stellung der  sanitären  Bedürfhisse,  zur  Anregung  und  Unterstützung 
der  Sanitätsverwaltnng  in  Bezug  auf  Erlass  und  Verbesserung  von 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.   1887.  46 


Digitized  by  VjOOQ IC 


706  Adler. 

Sanit&tsgesetsen  und  auf  Durohfahrang  von  sanitären  Maasiegeln. 
Infolge  dessen  sind  Aerztekammem  ebenso  wichtig,  wie  die  der 
Beiohsregienmg  direct  untergeordneten  Advocaten-  und  Handels- 
&anunem* 

G.  Die  Aerztekammem  wären  folgendermassen  zu  organisiren: 

1)  SämmÜiche  die  ärztliche  Praxis  ausübenden  Aerzte  eines 
Kronlandes,  ohne  Unterschied  des  Grades,  bilden  eine  Aerztekammer. 

2)  Die  Vertretung  der  Kammer  besteht  je  nach  den  Bedürf- 
nissen der  einzelnen  Länder  aus  einem  einfachen  oder  gegliederten, 
engeren  oder  weiteren  Oeschäfbsausschuss,  aus  dessen  Mitte  durch 
Wahl  des  Ausschusses  der  Präsident  hervorgeht. 

8)  Die  Plenarversammlung  beschliesst  über  Anträge  des  Kanuner- 
ausschusses oder  einzelner  Kammermitglieder  in  nach  dem  GesetM 
zugewiesenen,  oder  ihrer  Initiative  entspringenden  Standes-  und  Sani- 
tätsangelegenheiten; sie  nimmt  die  Wahl  des  Disciplinarrathes,  sowie 
die  event.  Wahlen  in  den  Landessanitätsrath  vor. 

4)  Zum  Behufe  der  durch  geheime  Wahl  zu  entsendenden 
Kammervertretung  sind  Bezirke  zu  bilden,  deren  Abgrenzung  mit 
Bücksicht  auf  die  besonderen  YerhältDisse  der  einzelnen  Länder  auf 
Ghrund  der  Wünsche  der  massgebenden  ärztlichen  Corporationen  und 
Vereine  im  Verordnungswege  festgestellt  wird. 

D.  Bechte  der  Aerztekammem. 

1)  Die  Aerztekanmiem  bilden  die  legale  Vertretung  des  ärzt- 
lichen Standes  der  einzelnen  Kxonländer. 

2)  Sie  erhalten  das  Recht,  in  allen  Angelegenheiten,  welche  die 
ärztlichen  Interessen,  Bechte  und  Pflichten  betreffen,  sowohl  bei 
legislatorischen  als  auch  allgemein  administrativen  Anordnungen,  ehe 
die  letzteren  der  gesetzlichen  Behandlung  und  Executive  unterzogen 
werden,  gehört  werden  zu  müssen. 

B)  Sie  erhalten  das  unbedingte  Becht  der  gutachtlichen  Aeusse- 
rung  in  allen  Fällen  von  gerichtlichen  Anklagen  gegen  einen  Arzt 
bezüglich  Vernachlässigung  seiner  Kranken  oder  bezüglich  der  Kunst- 
fehler. 

4)  Das  Becht,  im  eigenen  Wirkungskreise  und  mit  Hülfe  der 
Kammermitglieder  jene  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  geeignet 
sind,  die  allgemein  hygienischen  und  Standesverhältnisse  zu  erforschen, 
und  hieraus  fliessend  das  Becht  und  die  Pflicht  der  Initiative  in 
allen  Sanitäts-  und  hygienischen  Angelegenheiten  durch  Anzeige, 
Vorschlag  und  Antrag,  welche  behördlicherseits  der  geeigneten  Be- 
handlung zu  unterziehen  sind. 

5)  Das  Becht,  nach  Abänderung  des  Gesetzes  vom  SO.  April  1870, 
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in  den  Landessanitätsrath   ein  Drittel  der   Gesammtzahl   der  Mit- 
glieder desselben  zu  entsenden. 

6)  Das  Recht,  die  Mittel  zur  Bestreitung  der  Kammerbedürf- 
nisse duroh  Umlage  auf  die  Kammermitglieder  zu  erheben. 

7)  Das  Disciplinarrecht  anf  Grund  einer  im  Gesetzeswege  zu 
erlassenden  Disciplinarordnung.  Das  Disciplinarstatut  soll  jedoch 
nicht  früher  zur  legislatorischen  Behandlung  gelangen,  bevor  nicht 
die  Aerztekammem  hierüber  gehört  wurden. 

£•  Die  Aerztekammem  sind  verpflichtet: 

1)  Im  Bereiche  ihres  Wirkungskreises  nach  Kräften  das  Wohl 
und  das  Ansehen  des  Standes  zu  fordern  und  die  Aerzte  in  ihren 
Bechten  zu  schützen. 

2)  Sorge  zu  tragen  für  die  Entwickelung  humanitärer  Institutionen, 
f%r  die  Begründung  von  Stiftungen^  Fensions-,  ünterstützungs-  und 
Versorgungskassen  und  sonstiger  das  materielle  Wohl  der  Standes- 
genossen und  ihrer  Angehörigen  fördernder  Anstalten. 

3)  Von  der  Kammer  verlangte  Auskünfte  abzugeben,  ferner  zur 
Abgabe  von  Gutachten  über  Fragen  des  Standesinteresses  und  über 
alle  in  den  ärztlichen  Wirkungskreis  fallende  Gegenstände. 

4)  Die  Pflicht  der  Begutachtung  der  civilgerichtlich  bestrittenen 
ärztlichen  Leistungen  oder  deren  Entlohnung  vor  Entscheidung  des 
betreffenden  Gerichtes,  sobald  dieses  oder  die  Partei  es  verlangen. 

Femer  wurden  folgende  Beschlüsse  gefasst: 

1)  Die  Aerzte  mögen  in  ihren  Kreisen,  namentlich  den  Herren 
Abgeordneten  die  Wichtigkeit  und  Dringlichkeit  der  Aerztekammer- 
angelegenheit  nahelegen  und  zur  Aufklärung  des  Publicums  durch 
die  Tagespresse  bemüht  sein. 

2)  Der  Gesohäftsausschuss  möge  im  Wege  von  Deputationen 
sowohl  dem  Ministerium  als  auch  den  Präsidien  beider  Häuser  des 
Reiohsrathes  die  Dringlichkeit  der  Aerztekammerangelegenheit  nahe- 
legen.;^ 

3)  In  der  erneuerten  Petition  sei  darauf  hinzuweisen,  dass  durch 
die  gesetzliche  Gliederung  des  ärztlichen  Standes  auch  dem  Aerzte- 
mangel  auf  dem  flachen  Lande  abgeholfen  werden  dürfte. 

4)  An  die  einzelnen  Verbandsvereine  ist  von  Seite  des  Geschäfts- 
ausscbusses  die  Bitte  zu  richten,  Petitionen  wegen  Erledigung  der 
Aerztekammerangelegenheit  in  dieser  Session  des  Eeichsrathes  ein- 
zubringen. 
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2)  Betreffend  die  Regelung  des  Impfwesens. 

In  Erwägung,  dass  es  wissensohaftlich  und  erfahrongsgemäss 
sichergestellt  erscheint,  dass: 

a.  eine  rechtzeitig  ausgeführte,  erfolgreiche  Impfung  mit  Vaccine 
(Vaccination)  das  sicherste  Schutzmittel  gegen  die  Blattern  (Variola 
vera)  ist; 

b.  die  Schutzkraffc  der  Impfung  jedoch  in  der  Regel  keine  immer- 
währende ist,  sondern  eine  Wiederimpfung  einen  grösseren  Schutz 
gewährt; 

c.  der  volle  Erfolg  der  Schutzpockenimpfung  nur  bei  ausnahms- 
loser Vornahme  an  allen  Menschen  erwartet  werden  kann,  da  die 
Ungeimpften  erfahrungsgemäas  eine  eminente  Oefahr  für  ihre  Um- 
gebung sind; 

d.  mögliche  Gefahren  durch  Uebertragung  von  Krankheiten  nur 
bei  allgemeiner  Benützung  der  animalen  Lymphe  und  bei  Anwendung 
antiseptischer  Gautelen  vollständig  ausgeschlossen  werden  können; 
endlich 

e.  die  Ungeimpften  erfahrungsgemäss  eine  eminente  Gefahr  für 
ihre  Umgebung  bilden  und  die  gegenwärtig  bestehenden  Vorschriften 
über  die  Impfung  diesen  Principien  nicht  entsprechen, 

beauftragt  der  7.  österreichische  Aerztevereinstag  seinen  ge- 
schäftsfährenden  Ausschuss,  an  die  hohe  k.  k.  Regierung  sowohl 
wie  an  das  österreichische  Abgeordnetenhaus  ungesäumt  eingehend 
begründete  Petitionen  um  einheitliche  Regelung  des  Impf- 
wesens durch  Schaffung  eines  Reichsimpfgesetzes  zu 
richten,  in  welchem  folgende  Orundsätze  zum  Ausdrucke  gebracht 
werden  sollen: 

1)  Die  Impfpflicht  ist  allgemein.  Sie  beginnt  mit  dem  vollendeten 
dritten  Lebensmonate  und  ist  in  der  Regel  im  ersten,  in  besonderen, 
ärztlich  zu  constatirenden  Ausnahmsf^Uen  (Krankheiten  u.  dergL)  im 
zweiten  Lebensjahre  durchzuführen. 

2)  In  der  Zeit  vom  zehnten  Lebensjahre  bis  vor  Austritt  ans 
der  Volksschule  ist  eine  Wiederimpfung  (Revaccination)  ausnahms- 
los vorzunehmen. 

3)  Die  allgemeine  Verwendung  von  animaler  Lymphe  bei  allen 
Impfungen  (Erst-  und  Zweitimpfungen)  ist  dringend  geboten,  und 
soll  der  Staat  durch  die  Schaffung  von  Reichs-  und  Landesimpf- 
anstalten  die  Ausfuhrung  dieser  nothwendigen  Forderungen  ermög- 
lichen. 

4)  Das  ganze  Impfwesen   soll  verstaatlicht  und  alle  bisherigen, 
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unzoreichenden  BestimmaDgen  sollen  durch  eine  einheitliche,  um- 
fassende, den  wissenschaftlichen  Grundsätzen  und  ärztlichen  Er- 
fahrungen der  Gegenwart  Rechnung  tragende  Impfgesetzgebung  ausser 
Kraft  gesetzt  werden. 

5)  Die  Impf&rzte  sind  von  Staats  wegen  zu  bestellen^  und  ist 
ihnen  die  Anwendung  eines  streng  antiseptischen  Verfahrens  bei 
der  Impfung  zur  Pflicht  zu  machen. 

3)  Betreffend  die  obligatorische  Spitaldienstzeit  vor 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis. 

1)  £s  liegt  einerseits  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes  selbst, 
andererseits  des  Publicums,  dass  kein  med.-univ.-Doctor  ohne  Spital- 
prazis  zugelassen  werde. 

2)  Die  obligate  Spitalpraxis  ist  nach  vollendetem  4jährigen  Stu- 
dium, resp.  erlangtem  Doctorgrade  abzufertigen. 

3)  Eine  entsprechende  Umänderung  des  jetzigen  medicinischen 
Studienplanes  ist  unbedingt  nothwendig. 

4)  Zur  Berathung  der  diesbezüglichen  Modalitäten  ist  eine  ge- 
mischte Enquite  ad  hoc  —  bestehend  aus  Lehrern  und  practischen 
Aerzten,  Delegirten  der  ärztlichen  Vereine,  Spitalsdirectoren  oder 
Primarärzten  —  von  der  hohen  Staatsregierung  ehethun  liehst  ein- 
zuberufen, und  zwar  behufs  Abfassung  einer  gegenständlichen 
Regierungsvorlage  an  den  hohen  Reichsrath. 

4)  Betreffend  die  Genossenschaftskrankenkassen. 

Der  Geschäftsausschuss  des  österreichischen  Aerzte- 
vereinsverbandes  wird  beauftragt,  mit  möglichster  Be- 
schleunigung an  das  hohe  Abgeordnetenhaus  einePetition 
zu  richten: 

1)  Um  Unterordnung  der  Genossenschaftskranken- 
kassen unter  das  Gesetz  betreffend  die  Krankenversiche- 
rung der  Arbeiter  und  dem  entsprechende  Abänderung 
dieses  Gesetzes,  insbesondere  um  Eliminirung  des  Pas- 
sus in  §  56  des  Krankenversicherungsgesetzes,  lautend: 
^Kassen,  welche  freie  ärztliche  Behandlung,  die  noth- 
wendigen  Heilmittel  und  sonstigen  therapeutischen  Be- 
helfe nicht  gewähren,  genügen  dieser  Bedingung  durch 
Erhöhung  des  Krankengeldes  um  die  Hälfte  seines  ge- 
setzlichen Mindestbetrages.^ 
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2)  Um  Eliminirung  der  im  §  21  des  Krank en vor siohe- 
rungsgesetzes  enthaltenen  Worte:  „durch  geschlecht- 
liche Ausschweifung"  1). 

6)  Betreffend  die  Pensionirung  der  Hinterbliebenen  von  wäh- 
rend   einer   Epidemie   In   ihrem   Berufe   an   der   epidemiechen 
Krankheit  verstorbenen  Aerzten. 

„Der  Oeschäftsausschuss  des  österreichischen  Aerzte- 
Vereinsverbandes  wird  beauftragt,  nach  Kräften  die 
Erlassung  einer  gesetzlichen  Bestimmung  anzustreben, 
dass  die  Hinterbliebenen  von  Aerzten,  welche  während 
einer  Epidemie  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  an  der 
epidemischen  Krankheit  gestorben  oder  durch  letztere 
berufsunfähig  geworden  sind,  auf  eine  standesgemässe 
Pension  aus  Staatsmitteln  Anspruch  haben." 


0  Der  betreifende  Absatz  des  §  21  lautet:  „Durch  das  Kassenstatat 
kann  femer  bestimmt  werden  ....  dass  Mitgliedern,  welche  sich  die  Krank- 
keit  ....  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  zugezogen  haben,  du 
statutenmässige  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zu  gewähren  ist* 
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xvn. 
Oeffentliche  Gresundheitspflege. 

Von  Bezirksphysikas  und  Privatdooent  Dr.  Jaeobi  in  Breslau. 

AUs«]ii«i]ie8. 

Am  15.  März  starb  Georg  Varrentrapp,  der  r&hrigste  und  ge- 
wandteste Vorkämpfer  der  öffentlichen  Gesondheitspflege  in  Deutsch- 
land. Eine  Schilderung  seines  Lebenslaufes  gibt  A.  Spiess  in  der 
Deutsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspflege  Bd.  18,  Heft  2. 

Von  dem  ^Bericht  über  die  allgemeine  deutsche  Aus- 
stellung auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Bettungs- 
wesens, Berlin  1882/88"  von  Dr.  Paul  Börner,  nach  dessen 
Tode  vollendet  von  H.  Albrecht,  ist  nunmehr  der  Schlussband  (IH) 
erschienen. 

Von  der  neuen  „Zeitschrift  für  Hygiene"  von  Koch  und 
Flügge  (Leipzig  bei  Veit  &  Comp.),  welche  in  zwanglosen  Heften 
erscheinen  und  vorwiegend  experimentellen  Arbeiten,  doch  nicht  bloss 
bacteriologischen  Inhaltes,  gewidmet  sein  soll,  liegen  die  ersten 
beiden  Hefte  des  ersten  Bandes  vor. 

Die  Kindheit. 

„Die  prophylaktische  Behandlung  der  Augenentzün- 
dung  Neugeborener."  Gutachtliche  Aeusserung  der  kgL 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
in  Preussen   (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  und  öffentl.  Sanitäts- 
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wesen  Bd.  44,  8.  344).  Es  wird  erklärt,  dass  das  Gredö'sche 
y erfahren  sich  als  ausfahrbar  und  zweckmässig  bewährt  hat,  dass 
aber  die  Auffindung  eines  ebenso  zuverlässigen  aber  weniger  rei- 
zenden Verfahrens  wünschenswerth  ist,  sowie  dass  die  obligatorische 
Einführung  eines  prophylaktischen  Verfahrens  weder  ftü:  die  Ent- 
bindungsanstalten noch  für  die  allgemeine  Hebammenprazis  sich 
empfiehlt.  Sublimatlösung  1 :  5000  sei  wohl  ebenso  zuverlässig  wie 
die  2  ^/oige  Höllensteinlösung  und  dabei  weniger  reizend.  Man  dOrfe 
nicht  eine  Methode  obligatorisch  machen,  um  weitere  Prüfungen 
nicht  zu  verkümmern. 

„Frauenmilch  und  künstliche  Ernährung  der  Säug- 
linge" von  Raspe  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  6,  S.  127).  Verfasser 
hat  in  den  Jahren  1867 — 69  in  Moskau  122  Untersuchungen  mit 
der  Milch  zweier  säugender  Frauen  vom  5.  Tage  bis  zur  22.  Woche 
der  Lactation  vorgenommen  und,  ziemlich  übereinstimmend  mit 
Mondes  de  Leon,  gefunden,  dass  der  Gehalt  der  Milch  an  Gasein 
stetig  abnimmt  von  1,6  %  bis  0,62  %,  der  Milchzucker  nahezu  con- 
etante  Werthe  und  zwar  8,8^10  zeigt,  das  Fett  zwischen  0,37  und 
2,95  schwankt  und  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  ebenfalls 
während  der  Dauer  der  Lactation  sich  vermindert.  Er  glaubt  aber 
selbst,  dass  seine  Zahlen  für  Casein  etwas  zu  klein  und  die  fbr  * 
Milchzucker  etwas  zu  gross  seien.  Die  Frauenmilch  dürfte  nach 
ihm  in  der  2.  bis  3.  Woche  enthalten: 

Casein  1  %,  Fett  3  %,  Milchzucker  8  0/0,  Asche  0,  ^j^ 
(Kuhmilch:       „       3,8,      „      31;^,  ^  4,5,        „       0,6). 

Hiemach  solle  man  bei  künstlicher  Ernährung  dem  Kinde  geben 
in  der 

1.  Woche  46  Kuhmilch,  60  Wasser,  6—6  Zucker, 
2.-5.        ^       36  „  60        „  7        „ 

6.-9.        „       30  „         60        „  7        „ 

und  niemals  anderen  Zucker  dazu  verwenden  als  den  Milchzucker. 

„Ueber  die  Ernährung  8 — löjähriger  Kinder."  VonW. 
Schröder  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  4,  S.  39).  Verfasser  hat  auf 
Uffelmann's  Anregung  die  Kost  in  der  Kinderbewahranstalt  Oehls- 
dorf  bei  B>ostock  untersucht.  Die  Zöglinge,  38  Knaben,  erschienen 
im  Ganzen  gesund  und  kräftig  und  zeigten  normale,  in  manchen 
Beziehungen  sogar  aussergewöhnlich  günstige  Entwickelung.  Dabei 
ist  die  Kost  eine  ungewöhnlich  schlechte.  Jedes  Kind  erhält  nur  an 
zwei  Tagen  der  Woche  zusammen  circa  266,7  g  Fleisch  und  täglich 
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66,6  g  Milch,  sonst  nur  vegetabilische  Nahrung,  und  zwar  täglich 
500  g  (!)  Schwarzbrot!  und  500  g  (!)  Kartoffeln.  Die  Zubereitung 
ist  eine  einförmige,  meist  breiige^  wie  in  Gefängnissen,  und  arm  an 
Genussmitteln.  Die  Knaben  werden  vielfach  im  Freien  beschäftigt, 
theilweise  mit  schwerer  mechanischer  Arbeit. 

„Die  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin*'  von 
Baginsky  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Oesundheitspflege 
Bd.  18,  S.  337).  Kostkinder  nennt  Baginsky  die  von  der  Ge- 
meinde unterhaltenen  Kinder,  deren  Zahl  im  Jahre  1884/85  4030  be- 
trog bei  einem  Ausgabeetat  von  664 122  Mk.  Für  die  Haltekinder 
zahlt  die  Gemeinde  nichts,  und  der  „Berliner  Kinderschutz  verein** 
hat  nur  so  viel  Mittel,  um  für  höchstens  150  Kinder  jährlich  das 
Pflegegeld  zu  entrichten.  Nach  einer  sehr  eingehenden  und  umfas- 
senden Darstellung  der  bezüglichen  Verhältnisse  in  Berlin  empfiehlt 
Baginsky  Folgendes:  1)  Subventionirung  der  hülfsbedürftigen  Mütter 
innerhalb  gewisser  Grenzen  und  bei  genauer  üeberwachung;  2) 
Unterstützung  von  Krippen,  in  welchen  die  Ernährung  der  Säug- 
linge an  der  Mutterbrust  gefördert  wird;  3)  die  Einrichtung  eines 
Säaglingsasyls  im  Anschlüsse  an  das  Waisenhausdepot  der  Com- 
mune. 

*  ^Das  Haltekinderwesen,  seine  geschichtliche  Ent< 
Wickelung  in  Preussen  und  sein  dermaliger  Stand  im 
Begierungs bezirk  Königsberg"  von  Nath  (Vierteljahrsschr. 
f.  pract.  Medicin  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  45,  S.  318).  Die  erste 
amtliche  Anregung  zur  Förderung  des  Haltekinderwesens  in  Preussen 
ist  am  19.  Mai  1840  durch  den  Minister  v.  Eochow  erfolgt. 

Die  Luft. 

„Ueber  die  Bestimmung  der  Luftfeuchtigkeit  zu  hy- 
gienischen Zwecken^  von  Deneke  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  1, 
8.  47).  Nach  zahlreichen  Versuchen  kommt  Deneke  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  ^Schleuderpsychrometer**  der  handlichste,  am 
leichtesten  transportable  und  weitaus  billigste  der  für  eine  Bestim- 
mung der  Luftfeuchtigkeit  verwendbaren  Apparate  ist.  Seine  An- 
gaben entsprechen  am  genauesten  der  mittleren  Zusammensetzung 
der  den  Menschen  umgebenden  Luftschicht.  Das  Princip  des  Ap- 
parates besteht  darin,  dass  die  zu  bestimmende  Luft  in  Bewegung 
gesetzt  wird^  während  die  Messung  geschieht.  Deneke  benutzt 
zwei  in  Fünftelgrade   getheilte   Thermometer,  von  denen  der  eine 
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an  seiner  Kugel  mit  Moosselin  umhüllt  ist  und  in  destUlirtes  Wasser 
getaucht  wird;  dann  wird  der  trockene  und  nachher  der  nasse  Ther- 
mometer etwa  lOOmal  in  100  Secanden  im  Kreise  geschwungen, 
worauf  die  Ablesung  erfolgt.  Zu  weitergehenden  Schlttssen  besög- 
lich  des  Feuchtigkeitsgehaltes  gesunder  Luft  ist  das  Beobachtongs- 
material  noch  nicht  vollständig  genug. 

„Experimentelle  Studien  über  den  Einfluss  technisch 
und  hygienisch  wichtiger  Gase  und  Dämpfe  auf  den  Or- 
ganismus" (Theil  I  und  ü,  Ammoniak  und  Salzsäure)  von 
Lehmann  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  5,  S.  1).  Verfasser  hat  mit 
dieser  Arbeit  eine  Lücke  auszufüllen  begonnen ,  da  bisher  auf  diesem 
Gebiete  sichere  Grundlagen  noch  nicht  gewonnen  waren.  Experi- 
mentirt  wurde  mit  Katzen ,  Kaninchen ,  Meerschweinchen  und  Ratten. 
Aus  diesen  Versuchen  ist  zu  schliessen,  dass  die  von  Menschen  sn 
athmende  Luft  nicht  mehr  als  1  bis  1^/2  Zehntel  pro  mille  SalzsSnrB 
und  nicht  über  5  Zehntel  pro  mille  Ammoniak  enthalten  darf.  Von 
Salzsäure  wurden  0,1 — 0,14  o/qq  ^^^  Katzen  und  Kaninchen  noch 
leicht  ertragen,  ^»^^loo  bewirkten  schon  B.eizungen  der  Cornea  und 
Katarrhe  bei  längerer  Einwirkung,  ein  höherer  Gehalt  macht  inten- 
sivere Beizungen  der  Schleimhäute  bis  zu  Anätzungen  und  nekro- 
tischen Processen.  Ein  kräftiger  Mann  ertrug  eben  noch  0,05  pro 
mille  Salzsäure.  Ammoniak  machte  bei  einem  Gehalt  von  O,5  0;oo 
schwache,  bei  1  ^/oo  schon  starke  Reizsymptome,  bei  2^/^  schwere 
Störungen.  4—5  ^Jqq  bedingt  bereits  Lebensgefahr  und  veranlasst  fast 
constant  Pneumonie,  von  2  %  an  tritt  schnell  der  Tod  ein.  Verfasser 
und  zwei  andere  Männer  ertrugen  bis  0,3  ^/oo  <^urch  20  resp.  30 
Minuten,  aber  von  0,1  %o  an  ist  die  Luft  bereits  unangenehm.  Vo^ 
wiegend  handelt  es  sich  bei  beiden  Gasen  um  locale  Wirkungen, 
welche  bei  beiden  einander  sehr  ähnlich  sind. 

Desinfeetion. 

„Sublimatdämpfe  als  Desinfectionsmittel*'  von  Heraus 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  1,  S.  235).  —  „Zur  Desinfeetion  der 
Wohnräume  mit  Sublimatdämpfen"  von  Kr eibohm  (ibi- 
dem S.  363).  Beide  Arbeiten  kommen  zu  dem  gleichen  Resultate, 
dass  die  von  König  empfohlene  Desinfeetion  der  Krankenzimmer 
mit  Sublimatdämpfen,  ebenso  wie  die  von  Lübbert  vorgeschlagene 
Oombination  des  Sublimates  mit  schwefliger  Säure  nicht  sicher 
wirkt,    weil  alle  ßacterien,   die  unter  Bedeckungen  oder  im  Staube 
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an  den  Wänden  sieb  befinden,  von  diesen  Dämpfen  nicbt  beeinflnsst 
werden. 

„Die  erste  öffentliche  Desinfectionsanstalt  der  Stadt 
Berlin^  von  Merke  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und 
öfF.  Sanitätswesen  Bd.  45,  S.  137).  Für  die  Stadt  Berlin  ist  die  Er- 
richtung zweier  öffentlicher  Desinfectionsanstalten  beschlossen  wor- 
den, von  denen  die  eine  —  in  der  Beichenbergerstrasse  —  bereits 
vollendet  ist.  Jede  derselben  arbeitet  mit  3  grossen  SchimmePschen 
Dampfdesinfectionsapparaten.  Alle  Einrichtungen  entsprechen  den 
weitest  gehenden  hygienischen  Anforderungen.  —  Gutttmann  theilt 
im  Anschlüsse  seine  vollkommen  befinedigenden  wissenschaftlichen 
Desinfectionsversuche,  welche  er  mit  den  vollendeten  Apparaten 
vorgenommen  hat,  mit. 

„Versuche  über  die  Desinfection  des  Kiel-  oder  Bilge- 
raums  von  Schiffen"  von  Koch  und  Qaffky  (Arbeiten  aus 
dem  kaiserl.  Oesundheitsamte  Bd.  1,  S.  194).  Da  Carbolsäure  für  die 
Desinfection  des  Bilgewassers  zu  theuer  sein  würde,  erschien  Subli- 
mat als  einzig  brauchbar,  und  die  Versuche  ergaben  auch  die  Aus- 
führbarkeit der  Anwendung  dieses  Mittels,  da  bei  starkem  Nach- 
spülen nur  minimale  Mengen  von  Sublimat  zurückbleiben.  Um 
wirklich  die  nothwendige  Ooncentration  des  Mittels  (1 :  5000)  zu  er- 
halten, war  es  nothwendig,  1  :  1000  anzuwenden,  weil  Flüssigkeiten, 
welche  Eiweisskörper ,  Schwefelwasserstoff  etc.  enthalten,  mit  dem 
Sublimat  unlösliche  Verbindungen  eingehen  und  somit  einen  Theil 
desselben  ausfällen.  Als  practisch  erwies  sich,  mit  Schmirgelpapier 
blank  geputztes  Kupferblech  einzutauchen.  Dasselbe  bekommt,  wenn 
die  Flüssigkeit  Sublimat  1  :  5000  frei  in  Lösung  hat,  in  einer  halben 
Stunde  eine  deutlich  blaugraue  Färbung  durch  Quecksilbemieder- 
schlag.  Diese  Färbung  tritt  beim  Pankewasser  bei  1  :  2000,  bei 
faulendem  Blut  erst  bei  1  :  400  verwandter  Sublimatlösung  auf. 


Boden  und  Grundwasser. 

In  dem  ^Handbuch  der  Hygiene  und  der  Gewerbekrankheiten" 
von  V.  Pettenkofer  und  Ziemssen  ist  jetzt  auch  als  L  Theil, 
2.  Abth.,  3.  Heft  „der  Boden'*  von  Soyka  erschienen. 

^Die  Oxydation  des  Ammoniaks  im  Wasser  und 
Boden**  von  Uffelmann  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  4.,  S.  82).  Da 
neuerdings  wiederum  von  Hoppe-Seyler  und  Fleck  die  Oxydation 
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des  Ammoniaks  im  Wasser  und  im  Boden  auf  einen  einfachen 
chemischen  Vorgang  ohne  Betheiligung  der  Bacterien  zurückgeführt 
worden  ist,  hat  Uffelmann  neue  bezügliche  Versuche  angestellt, 
welche  das  sichere  Resultat  ergaben,  dass  1)  selbst  nach  Wochen 
in  einem  ammoniakhaltigen  Wasser  trotz  unbehinderten  Zutritts  von 
Luflbsauersto£P  die  Anwesenheit  von  salpetriger  Säure  allemal  dann 
vermisst  wird,  wenn  keine  Absorption  derselben  statthaben  konnte, 
und  wenn  das  Wasser  sterilisirt  sowie  vor  neuer  Infection  mit 
Bacterien  geschützt  war,  und  2)  der  Boden,  besonders  der  ange* 
feuchtete,  aus  der  Luft  salpetrige  Säure  absorbirt,  aber  Ammoniak 
nicht  zu  oxydiren  vermag,  wenn  er  keimfrei  und  vor  der  Einwan- 
derung von  Keimen  bewahrt  ist.  Eine  wichtige  Fehlerquelle  ist 
eben,  dass  die  Luft  in  den  Laboratorien  salpetrige  Säure  oft  in 
grosser  Menge  enthält.  Es  folgt  also,  dass  die  Oxydation  des  Am- 
moniaks in  Boden  und  Wasser  als  biologischer  Process,  durch  die 
Bacterien  bewirkt,  aufgefasst  werden  muss,  falls  nicht  eine  einfache 
Absorption  salpetriger  Säure  ans  der  Luft  stattgefunden  hat. 

„Zur  Bacteriologie  des  Bodens"  von  Beumer  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  8.464).  Auf  Anregung  Mosler's  hat  Beumer 
den  Boden  des  klinischen  Terrains  in  Greifswald  untersucht,  weil 
vor  einigen  Jahren  Enteritis  im  Ejrankenhause  endemisch  aufgetreten 
war.  Die  Brunnen  daselbst  haben  unreines  Wasser.  Die  bacterio- 
skopische  Prüfung  ergab,  dass  stellenweise  dieser  Boden  mehr  Keime 
enthielt  als  der  eines  alten  Kirchhofs  und  eines  vor  Kurzem  ge- 
düngten Ackers.  Wahrscheinlich  lagert  auf  dem  Terrain  viel  alter 
Bauschutt. 

„Bacterien  und  Grundwasser*  von  Renk  (Archiv  f.  Hy- 
giene Bd.  4,  S.  27).  Der  Artikel  wendet  sich  in  scharfer  Polemik 
gegen  Pfeiffer  und  präcisirt  den  Standpunkt  der  Pettenkof er- 
sehen Schule  dahin,  dass  dieselbe  annehme,  nicht  die  Grundlafit, 
sondern  das  capillare  Bodenwasser  fördere  die  Bodenpilze  nach  oben 
(Soyka,  Emmerich). 

„üeber  die  Bewegung  des  Leuchtgases  im  Boden  in 
der  Richtung  geheizter  Wohnräume"  von  Sudakoff 
(Arch.  f.  Hygiene  Bd.  5,  S.  166).  Qastechniker  (Wagner,  Bunke) 
haben  die  Theorie  Pettenkofer's  und  die  Versuche  von  Welitsch- 
kowsky,  wonach  die  erwärmten  Wohnungen  das  Gas  aas  dem 
Boden  aspiriren,  bemängelt.   Verfasser  hat  daher  auf  Pettenkofer's 
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Veranlassung  die  Frage  von  Neuem  experimentell  bebandelt.  Die 
G^fabr  wird  um  so  grösser,  weil  in  der  Concurrenz  gegen  das  elek- 
triscbe  Liebt  das  Gas  immer  billiger  und  scblecbter  wird,  wie  denn 
das  Müncbener  aus  Saarkoblen  bergestellte  Leucbtgas  10  \  Koblen- 
oxyd  entbält;  ausserdem  ist  man  bestrebt,  das  Wassergas  einzu- 
fiibren,  dessen  Koblenoxydgebalt  sogar  27  %  beträgt,  —  Zur  Aspiration 
dienten  in  den  Boden  eingelassene  Oylinder,  welcbe  durcb  eine 
Lampe  erwärmt  wurden.  £s  ergab  siob,  dass  1)  das  in  den  Boden 
geleitete  Leucbtgas  sowohl  im  Sommer  wie  im  Winter  zu  dem  aspi- 
rirenden  Gylinder  in  grösster  Masse  hinzog.  Die  Druckdifferenz 
zwischen  der  Luft  des  Gylinders  und  der  Bodenluft  betrug,  mit 
Becknagel's  Manometer  gemessen^  '0,3 — 0,35  mm  Wassersäule ; 
2)  dass  Leuchtgas  im  Winter  in  viel  grösserer  Menge  im  Boden 
vorgefunden  wurde  als  im  Sommer;  3)  der  Boden  im  Sommer 
schneller  von  dem  Gase  wieder  frei  wird ;  4)  die  Gusausströmungen 
im  Winter  hauptsächlich  durch  den  aspirirenden  Cylinder,  im  Som- 
mer auch  durch  andere  Wege  geschah.  —  Verfasser  untersuchte 
die  Bodenluft  qualitativ  auf  Leuchtgas  mit  Palladiumchlor ürlösung 
(1  :  1000)^  quantitativ  nach  HempePs  Methode  der  Leuchtgasbe- 
stimmung, welche  die  Menge  des  Wasserstoffes  ermittelt.  Er  hält 
£^r  geboten,  dass  Leuchtgas  nie  mehr  als  5  \  Kohlenoxyd  enthalten 
dürfe  und  Wassergasleitungen  überhaupt  nicht  geduldet  werden. 

Wohnangen  und  Krankenhänser. 

„Hygienische  Forderungen  an  die  Zwischendecken 
der  Wohnhäuser^  von  Nussbaum  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  5, 
8.  265).  Aus  seinen  Versuchen  schliesst  Nussbaum,  dass  Torf- 
moos mit  gelöschtem  Kalk  behandelt  sich  ganz  besonders  als  Füll- 
material empfehle.  Es  ist  leicht,  billig,  nicht  feuergefährlich,  etwas 
antiseptisch.  Die  Zwischendecke  wurde  20 — 30  cm  hoch  mit  „Kalk- 
torf^  zu  füllen  und  gleichzeitig  mit  luft-  und  wasserdichtem  Ab- 
scbluss  zu  versehen  sein. 

„Die  W;ohnungsnoth  der  ärmeren  Olassen  in  deut- 
schen Grossstädten  und  Vorschläge  zu  deren  Abhülfe.^ 
Outachten  und  Berichte  herausgegeben  im  Auftrage  des  Vereins  für 
Socialpolitik  1  Bd.  (Leipzig  bei  Duncker  &  Humblot).  In  der  Ein- 
leitung verlangt  Miquel  ein  Reichsgesetz  über  ungesunde  Woh- 
nangen und  schlägt  als  Minimalwohnraum  für  Erwachsene  10  cbm 
und  fUr  Kinder  5  cbm  vor.  Von  Leuthold,  Koch,  Flesch, 
Aschrott,  Weil  und  Neefe  werden  die  bezüglichen  Verhältnisse 
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in  Hamburg,  Frankfurt  a.  M.,  England,  Strassburg  i.  E.  geschildert 
und  wichtiges  Material  zusammengetragen. 

,,Die  transportable  Lazarethbaracke"  von  v.  Langen- 
beck,  V.  Coler  und  Werner  (Berlin  bei  Hirschwald). 

,,üeber  transportable  Lazarethbaracken*'  von  Mosler 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  8.  746).  Bei  der  von  der  Kaiserin 
Augusta  veranlassten  Goncurrenzausstellung  transportabler  Baracken 
hat  das  Modell  von  Christoph  und  Unmack  in  Kopenhagen  aus 
Döcker'scher  Filzpappe  den  Preis  erhalten.  Mosler  spricht  sich 
ebenfalls  anerkennend  über  diese  Baracken  aus,  nachdem  auch  ftbr 
die  Greifswalder  medicinische  Klinik  eine  solche  beschafift  worden  ist. 

Immnnditien. 

„Die  Desinfection  von  Kanalwasser  nach  Petri'schem 
System.^  Denkschrift  der  Berliner  Kanalisationsdeputation  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  S.  886).  Von  allen  den  vielen  Vorschlägen  der 
letzten  drei  Jahrzehnte  ist  allein  beachtenswerth  die  Desinficirung 
der  Spüljauche  mit  Kalk  und  allenfalls  mit  schwefelsaurer  Thonerde, 
indessen  würde  diese  Desinfection  bei  120  000  cbm  Kanalwasser  jähr- 
lich ca.  800000  Mark  mehr  kosten  als  die  Bieselwirthschaft.  Bei 
grossen  Massen  ist  ein  besseres  Mittel  als  die  Berieselung  noch 
nicht  gefunden.  Salkowski  zeigt  ausserdem,  dass  das  Kanalwasser 
nach  dem  Petri'schen  System  ganz  unzureichend  gereinigt  wird 
und  in  2  Tagen  wieder  in  voller  Fäulniss  ist.  —  Die  Stadtverord- 
neten in  Berlin  haben  demgemäss  am  18.  Mai  das  Desinfections- 
verfahren  principiell  verworfen. 

^üeber  die  Verunreinigung  der  Flüsse  vom  sanitäts- 
polizeilichen Standpunkt  aus^  von  Heusgen  (Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  und  öffentl.  Sanitätswes.  Bd.  45,  S.  845).  Heusgen 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Forschungsresultate  bezüglich 
der  Cholera  fordern  dringend  zur  Beinhaltung  der  Flüsse  auf. 
2)  Weder  die  chemische  Reinigung  der  städtischen  Abwässer  noch 
die  Selbstreinigung  des  Flusses  nach  Einlass  derselben  bieten  abso- 
lute Sicherheit.  8)  Die  Zuckerindustrie  ausgenommen  dürfte  kein 
Industriezweig  mehr  zur  Verunreinigung  der  fliessenden  Gewässer 
neigen  als  die  Teztilbranche.  4)  Das  Kalkverfahren  zur  Reinigon^ 
und  Klärung  der  Färb-  und  Walkwässer  erreicht  nur  dann  seinen 
Zweck,  wenn  genügende  Quantitäten  von  Kalk  und  unter  längerem 
Umrühren  mit  den  Abwässern  in  Contact  gebracht  werden.    5)  Die 
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Berieselung  dürfte  f&r  gewisse  stark  yeranreinigte  Industriewässer 
das  beste  Verfahren  sein,  den  Flussläufen  wieder  möglichst  reines 
Wasser  zurückzugeben. 

Wasser. 

^Ueber  Wasserfiltration"  von  Hesse  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  1,  S.  178  und  Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  134).  Hesse  hat  mit 
den Thonzellen  von  Chamberland-Pasteur  und  seinen  comprimirten 
Asbestsoheiben  weitere  Versuche  gemacht  und  sich  überzeugt,  dass 
beide  Arten  für  den  Hausgebrauch  zweckmässig  sind.  Bei  hohem 
Wasserdrucke  verstopft  ein  thonhaltiges  Wasser  ein  Filter  nach  kurzer 
Zeit.  Hülsmann  in  Altenbach  bei  Würzen  fertigt  nach  Hesse's 
Angaben  ein  dem  Chamberland'schen  nachgebildetes  Thonfilter, 
das  zuverlässig  arbeitet,  für  3  Mark. 

„Ueber  die  Bacterien  des  Mainwassers^  von  Bosen- 
berg  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  6,  S.  446).  Rosenberg  hat  von  No- 
vember 1886  bis  März  1886  eine  Zählung  und  Bestimmung  der  Bac- 
terien des  Mainwassers  oberhalb  und  unterhalb  Würzburg,  das  seine 
Kanalwässer  direct  in  den  Fluss  leitet,  vorgenommen.  In  dem  reinen 
Wasser  oberhalb  der  Stadt  fand  er  Nährgelatine  verflüssigende  und 
nicht  verflüssigende  Bacillen  in  relativ  spärlicher  Zahl  und  mit  be- 
schränkter Zahl  der  constant  vorkommenden  Arten,  dagegen  über- 
wiegend Kokken,  unterhalb  war  eine  grosse  Zahl  von  Arten  aus  allen 
Gattungen,  einschliesslich  Hefe-  und  Schimmelpilze,  neu  hinzugetreten 
und  ein  bedeutendes  relatives  Austeigen  der  Bacillen  gegenüber  den 
Kokken  zu  constatiren.  Weitere  Versuche  ergaben,  dass  nicht  das 
Nährmaterial  allein  noch  die  Verdünnung  das  Ausschlaggebende  sind 
dafür,  dass  oberhalb  vorwiegend  nur  noch  Kokken  gefunden  werden, 
sondern  dass  die  Gegenwart  bestimmter  Bacterienarten  für  das  Ge- 
deihen oder  Verkommen  der  anderen  von  Bedeutung  ist.  An  dem 
Processe  der  „Selbstreinigung  der  Flüsse"  wird  man  daher  ver- 
schiedenen Formen  der  Spaltpilze  einen  Antheil  zuschreiben  müssen. 

„Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Bacterienarten 
im  Trinkwasser"  von  MeadeBolton  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  1, 
S.  76).  Diese  hervorragende  Arbeit  ist  im  hygienischen  Institute  zu 
Oöttingen  gearbeitet.  Verfasser  bediente  sich  als  der  bisher  besten 
Jlethode  ausschliesslich  der  Koch'schen  Plattenculturen.  In  ruhig 
fitehendem  Wasser  sah  er-  zuerst  meist  rasche  und  starke  Zunahme 
der  Bacterien,  erst  nach  Tagen  erfolgte  dann  ein  Absinken.    Damit 
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ist  erwiesen,  dass  Wacbsthum  und  Vermehrung   von  Bacterien  im 
Wasser  stattfinden  kann.  Von  den  coDstant  in  Göttinger  Wässern  vor- 
findlichen  Arten  hat  Verfasser  besonders  die  charakteristischen  Micro- 
coccns  aquatilis  und  Bacillus  erythrosporus  zu  weiteren  Versuchen  be- 
nutzt. Diese  weiteren  Versuche  ergaben,  dass  die  Qualität  des  Wassers 
und  sein  Gehalt   an  organischen  und  anorganischen  StofiPen  für  die 
Vermehrung  der  genannten  Bacterien  indifferent  ist;  es  konnten  über- 
haupt  (wie   schon   von  Roth)    keine   gesetzmässigen   Beziehungen 
zwischen  Püzgehalt  und  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Wassers 
festgestellt  werden.    Die  Arten  wuchsen  und  vermehrten  sich  auch 
im  reinen  destillirten  Wasser   ebenso   wie  im  schlechtem  unreinen. 
Dagegen  ist  die  Temperatur  des  Wassers  von  der  grössten  Bedeutung, 
und  Kohlensäure  in  Wasser  veranlasst  eine  Entwickelungshemmung 
oder  Absterben  derselben.  Femer  fand  Verfasser,  dass  der  Bacterien- 
gehalt  im  Brunnenwasser  sich  bei  starker  Wasserentnahme  bedeutend 
verminderte.  Endlich  experimentirte  er  mit  verschiedenen  pathogenen 
Bacterien.  Alle  zeigten  in  Wasser  eine  fortschreitende  Verminderung, 
niemals  Vermehrung,   blieben  aber  lange  Zeit  lebensföhig.     Dabei 
war  die  Qualität  des  Wassers  gleichgültig.  —  Bacteriologische  Wasser- 
untersuchungen sollen  sofort  nach  der  Entnahme  vorgenommen  wer- 
den, bei  Versendung  ist  bei  zugeschmolzenen  Bohren  Eisverpackung 
nothwendig. 

„Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  des  Trink- 
wassers und  ihr  Verhalten  in  kohlensauren  Wässern" 
von  Leone,  übersetzt  von  v.  Sohlen  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  4, 
S.  168).  Die  nach  Koch'scher  Methode  mit  dem  sehr  reinen  Mang- 
fallwasser in  München  vorgenommenen  Versuche  ergaben,  da.8S  die 
Mikroorganismen  in  Wasser  sich  bei  Bewegung  desselben  eben  so 
schnell  wie  in  der  Buhe  entwickeln,  am  5.  Tage  den  Höhepunkt  der 
Entwickelung  erreichen  und  dann  allmählich  wieder  abnehmen.  In 
kohlensauren  Wässern  wird  durch  die  Kohlensäure  eine  Verminderung 
der  Bacterien  herbeigeführt. 

^Ueber  das  Verhalten  der  Bacterien  im  Brunnen- 
wasser^ von  Heraus  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  1,  S.  193).  Ver- 
fasser hat  ebenfalls  eine  Uebereinstimmung  des  chemischen  mit  dem 
bacterioskopischen  Befunde  im  Wasser  nicht  nachweisen  können. 
Auch  in  den  reinsten  Wässern  finden  sich  die  Oelatine  verflüssigende 
Bacterien  und  die  Anzahl  der  Keime  ist  nicht  massgebend  fOr  die 
Güte  des  Wassers.    Ferner  kann  der  beste  Brunnen,  wenn  er  inrenig 
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oder  gar  nicht  benützt  wird,  sehr  keimreich  sein,  während  anhal- 
tendes Pumpen  schlechte  Brunnen  fast  keimfrei  machen  kann. 

„Die  Vermehrung  der  Bacterien  im  Wasser"  von  Wolff- 
hügel  und  Biedel  (Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheits- 
amte Bd.  1,  8.455).  Auch  Wolffhügel  und  Biedel  fanden,  dass 
einige  bestimmte  Bacterien,  welche  sich  constant  im  Berliner  Leitungs- 
wasser finden,  selbst  im  destillirten  Wasser  sich  reichlich  und  schnell 
vermehren.  Bei  Transport  von  Wasserproben  in  Eisverpackung 
gehen  gewisse  Bacterienarten  zu  Grunde,  der  Keimgehalt  vermindert 
sich.  Die  Bacillen  des  Milzbrandes  vermehren  sich  auch  in  reinem 
Wasser  bei  Temperaturen  über  12^  C.  reichlich.  Die  Typhusbacillen 
gedeihen  nicht  nur  in  keimfrei  gemachtem  unreinen,  bis  zu  90  ^/q 
mit  destillirtem  Wasser  verdünnten  Flusswasser,  sondern  sie  ver- 
mehren sich  auch  vorübergehend  in  reinem  Trinkwasser  bei  über  -f-B^  C. 
Die  Cholerabacillen  vermehren  sich  nicht  bei  unter  -\-  16 ^  0.  und 
werden  im  Wasser  durch  andere  Bacterienarten  bald  verdrängt. 

„Besprecliung  der  1884er  Typhusepidemie  in  Zürich 
nach  deren  ursächlicher  Seite"  von  Güster  (Deutsch.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öffentl  Gesundheitspfl.  Bd.  18,  S.  142).  In  Zürich  mit 
seinen  Aussengemeinden  erkrankten  bei  83000  Einwohnern  im  Früh- 
jahr bis  Herbst  1884  an  Typhus  abdominalis  1621  Personen,  im  April 
allein  921,  und  starben  148  (=  9,1  %).  Eine  Specialcommission  hat 
einen  bezüglichen  Bericht  erstattet,  mit  dessen  Benützung  Güster 
das  Folgende  darstellt.  Der  Anfang  der  Epidemie  war  explosions- 
artig, es  erfolgte  eine  rasche  Zunahme  und  eine  relativ  schnelle  Ab- 
nahme. Die  Fälle  waren  auffällig  gleichmässig  vertheilt.  Die  be- 
nachbarten Ortschaften  blieben  frei.  Es  konnte  kein  Einfluss  der 
Wohlhabenheit,  noch  der  Dichtigkeit,  noch  der  Abortverhältnisse 
nachgewiesen  werden,  dagegen  erscheint  die  Brauchwasserleitung  sehr 
verdächtig.  Zürich  hat  ein  gemischtes  System  von  Quellwasser  mit 
öffentlichen  Brunnen  und  Brauchwasser,  welches  aus  dem  Limmat 
in  die  Häuser  geleitet  wurde.  Dieses  Brauchwasser  wird  immer  all- 
gemeiner auch  zum  Trinken  benutzt.  Die  Leitung  desselben,  welche 
im  Bette  des  Limmat  lag,  erwies  sich  als  undicht.  Femer  war  vor 
dem  Ausbruch  der  Epidemie  durch  Quaibauten  der  Schlamm  im 
Hafen  stark  aufgewühlt  worden.  Klebs  wollte  sogar  Typhusbacillen 
im  Leitungswasser  gefunden  haben,  Kramer  und  Koch  aberhaben 
das  nicht  bestätigen  können.  Infolge  der  Epidemie  ist  im  Jahr  1885 
das  Brauchwasser  schon  im  See  gefasst,  die  Leitung  in  Gusseisen 
ausgeführt  und  ein  neues  Sandfilter  ausserhalb  des  Limmat  angelegt. 
Jahrbuch  d.  pract  Medicio.    1887.  46 
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„Die  Typhnsepidemie  in  Hamburg  im  Jabre  1886"  von 
Simmonda  (Deutsch,  Vierteljahresschr.  f.  öffentl.  Oesundheitspfl. 
Bd.  18,  S.  537).  Der  Typhus  hatte  in  Hamburg  durch  Jahrzehnte 
dauernd  abgenommen,  da  trat  im  Sommer  1885  eine  Epidemie  auf, 
die  sich  lange  erhalten  hat.  Angeschuldigt  als  Ursache  wird  die 
Wasserleitung,  welche  naheau  xmgereinigtes  Eibwasser  enthalt,  bei 
welchem  sogar  eine  Verunreinigung  durch  zurückgestaute  Kanaljauche 
nicht  ausgeschlossen  ist. 


Nahrungs-  und  Genussmittel. 
MileL 

„Zur  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  durch 
den  Oenuss  roher  Milch"  von  A.  Baginsky  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  S.  494  und  609).  Baginsky  stellt  aus  dem  letzten 
Jahrzehnt  Mittheilungen  zusammen,  welche  die  Verbreitung  von 
Krankheiten  durch  Milchgenuss  betreffen^  und  schliesst  daraus,  dass 
för  Scharlach,  Typhus  und  Tuberculose  die  üebertragung  durch  die 
ungekochte  Milch  möglich  erscheine.  Es  sollte  deshalb,  zumal  Kin- 
dern, niemals  ungekochte  Milch  gereicht  werden. 

^Ein  neuer  Apparat  zur  Sterilisirung  der  Milch  für 
den  Hausgebrauch^  von  Hesse  (Deutsch,  med.  Wochenachr. 
S.  323).  Der  Apparat  beruht  auf  der  Sterilisirung  im  strömenden 
Dampfe,  gestattet  Portionen  abzulassen,  ohne  dass  Keime  zutreteni 
und  ist  oben  mit  Watte,  unten  mit  einem  Quetschhahn  abgeschlossen. 

Pleiseh. 

^üeber  die  im  Jahre  1885  in  Preussen  auf  Trichinen 
und  Finnen  untersuchten  Schweine"  von  Eulenberg  (Viertel- 
jahresschr.  f.  ger.  Med.  und  öffentl.  Sanit&tsw.  Bd.  45,  S.  384).  Von 
den  von  21117  Eleischbeschauem  untersuchten  4421208  Schweinen 
waren  2387  (1 :  1852)  trichinös  und  13  653  £nnig. 

„Die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  des 
Schweinefleisches^  von  Eulen berg  (Vierteljahresschr.  f.  ger. 
Med.  und  öffentl  Sanitätsw.  Bd.  44,  S.  150).  Die  früher  dunkln 
Ooncretionen  im  Schweinefleisch  sind  nach  Duncker  wahrscheinlich 
alle  parasitären  Ursprungs  und  zwar  abgestorbene  Trichinen  (auch 
infolge   von  Pilzinvasion),   oder  Finnen,  Actinomyceten,    Miescher- 
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sehe  Schläuche,  Muskeldistomeen,  Haplokokken.  Die  Actinomyceten 
des  Schweines  sind  eine  andere  Art  als  die  Acünomycetes  hominis  und 
bovis.  Für  die  Praxis  ist  zu  folgern :  1)  Fleisch,  welches  einzig  Con- 
cretionen  unbestimmbarer  Natur  oder  solche,  deren  Grundlage  Mie- 
schersche  Schläuche,  Distomeen  oder  Haplokokken  bilden,  in  geringer 
Anzahl  enthält,  ist  fär  den  Consum  frei  zu  geben.  2)  Fleisch,  welches 
Trichinen  und  Finnen  oder  nachweislich  von  diesen  herrührende 
Concretionen  enthält,  ist  auszuschliessen.  3)  Fleisch,  welches  sehr 
viele  Concretionen  einerlei  welchen  Ursprungs,  sowie  Actinomyceten 
enthält,  ist  nur  zur  Fettgewinnung  zu  verwerthen. 

Fisch-  und  Wnrstgift. 

„Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Fischgift"  von  Dani- 
lewski  (nach  Wratsch  1885,  Nr.  50  in  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
S.  922).  Der  Qenuss  von  Stör  machte  die  bekannten  Symptome. 
Die  Anwendung  von  Pilocarpin  erwies  sich  als  hülfreich. 

„lieber  Wurstvergiftung"  von  Nauwerk  (Med.  Corres- 
pondenzbL  d.  wUrtt.  ärztl.  Landesver.  Nr.  20).  Im  Dorfe  S.  er- 
krankten 10  Personen  mit  Magendarmerscheinungen,  dann  Allgemein- 
erscheinungen, endlich  functionellen  Störungen:  Mydriasis,  Accom- 
modationslähmung,  Ptosis,  Trockenheit  in  Mund  und  Hals,  Schluck- 
beschwerden^  Aphonie,  Entzündung  des  Rachens.  Zwei  der  Erkrankten 
starben.  Vom  Genuss  bis  zur  Erkrankung  vergingen  20 — 24  Stunden. 
Dr.  Ehrenberg  wies  in  der  Wurst,  welche  als  Ursache  der  Er- 
krankung angesehen  werden  musste,  Ptomaine  nach.  Nauwerk 
hat  aus  der  Wurst  drei  Spaltpilze  cultivirt  und  glaubt  einen  Bacillus 
für  pathogen  ansehen  zu  müssen,  den  er  auch  im  Verdauungsschlauch 
des  lebenden  Schweines  fand.  Es  sollten  daher  Magen  und  Darm 
des  Schweines  vor  ihrer  Verwendung  zur  Wurstbereitung  sorgfältig 
gereinigt  oder  desinficirt  werden. 

Brod. 

„Ueber  blaues  Brod"  von  Lehmann  (Archiv  f.  Hygiene 
Bd.  4,  S.  149).  Als  Ursache  dieser  Färbung  ist  die  Beimischung 
von  Samen  einzelner  Rhinantaoeen  zum  Mehle  seit  lange  bekannt. 
Lehmann  hat  sich  bemüht,  einen  einfachen  chemischen  und  mikro- 
skopischen Nachweis  derselben  zu  finden.  Ob  diese  Beimischung 
gifüg  ist  oder  nicht,  bleibt  noch  unentschieden,  sie  muss  aber  stets 
als  ein  Zeichen  nachlässiger  Reinigung  des  Mehles  gelten. 
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Knnstbutter. 

üeberall  sacht  die  Gesetzgebung  den  Vertrieb  der  „ Knnstbutter'' 
in  legale  Schranken  zu  bringen.  Die  Motive  zu  einem  bezüglichen 
Gesetzentwürfe  für  das  Deutsche  Reich  geben  an,  dass  im  Deutschen 
Beiche  zur  Zeit  45  Fabriken  (wovon  30  in  Preussen)  15  Millionen 
Kilogramm  im  Werthe  von  18  Millionen  Mark  produciren.  Die  Ver- 
fahren sind  verschieden.  Sanitäre  Interessen  seien  dadurch  nicht 
gefährdet,  sondern  nur  wirthschaftliche. 

E88l)are  Sohwfiiniiie. 

„Ein  Beitrag  zurKenntniss  der  essbaren  Schwämme'' 
von  Strohmer  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  5,  S.  322).  Forster  hat 
zuerst  den  geringen  Nährwerth  der  Schwämme  erwiesen.  Strohmer 
hat  den  Boletus  edilis  (Steinpilz)  vielfach  analysirt  und  stellt  fest, 
dass  derselbe  im  frischen  Zustande  90,06  ^/^  Wasser  und  2^30  %  £i- 
weiss  enthält.  Der  Hut  enthält  mehr  und  leichter  verdauliche  Nähr- 
stoffe als  der  Stiel.    Der  getrocknete  Steinpilz  enthält 

in  Hut  Wasser  8,00,  Fett  5,19,  Bohfaser    9,98,  Protein  34,88, 
in  Stiel      „       8,67,     ,,    3,63,        „  12,12,       „        16,75. 

Trotz  dieses   geringen  Nährwerthes   verdient   der  Pilz  als  billiger 
Ersatz  für  Gemüse  die  grösste  Beachtung. 

^Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nährwerthes  einzelner 
essbarer  Pilze"  von  Mörner(Zeit8chr.  f.  physich  Chemie  Bd.  10,6, 
S.  502).  Die  genauen  Analysen  der  in  Schweden  genossenen  Schwämme 
ergaben,  dass  dieselben  in  ihrem  Nährwerthe  den  Kohlarten  am 
nächsten  stehen,  daher  nur  als  brauchbare  Genussmittel  zu  be- 
trachten sind. 

Alkoholische  Getränke. 

„üeber  die  Gesundheitsschädlichkeit  hefetrüber  Biere 
und  den  Ablauf  der  künstlichen  Verdauung  bei  Bierzusatz^ 
von  Simanowsky  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  4,  S.  1).  Simanowsky 
hat  zunächst  an  sich  selbst  und  2  Dienern  ezperimentirt.  Danach 
wirken  hefefreie  Biere  in  massiger  Dosis  auf  den  daran  gewöhnten 
Menschen  unschädlich,  vielleicht  ein  wenig  diuretisch,  vom  Unge- 
wöhnten halbnüchtem  genommen  können  aber  auch  sie  schon  die 
Verdauung  schädlich  beeinflussen.  Die  Wirkung  des  hefehaltigen 
Bieres  verhielt  sich  bei  Allen  gleich,  stets  fährte  der  Genuas  früher 
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oder  später  zu  einem  Magenkatarrh  mit  Darmerscheinongen,  welche 
Stönmgen  nur  langsam  in  Genesung  übergingen.  Yersnche  mit  der 
künstlichen  Verdanung  ergaben,  dass  schon  geringe  Biermengen  die- 
selbe erheblich  störten.  Alkohol  in  kleinen  Mengen  wirkt  nicht 
störend;  ebenso  wenig  die  Salze  des  Bieres  (gegen  Bn ebner).  Da- 
gegen sind  die  Bestandtheile  des  Malzextracts  das  störende  Princip« 
Auch  Hefe  in  geringer  Quantität  stört,  während  sie  in  grosser 
Quantität  ohne  Einfluss  ist.  Die  Hefe  erwies  sich  ausserdem  ausser- 
ordentlich resistent  gegen  Magensaft.  Verfasser  verlangt  demgemäss, 
dass  hefetrübes  Bier  als  gesundheitsschädlich  auszuschliessen  sei.  — 
y.  Pettenkofer  hat  es  für  nothwendig  gehalten,  der  obigen  Arbeit 
einige  Sätze  nachzuschicken,  in  welchen  er  ausführt,  dass  Sima- 
nowski  fast  ausschliesslich  mit  sehr  jungen  Bieren  experimentirt 
habe;  vielleicht  sei  ein  ausreichend  vergorenes  hefehaltiges  Bier 
weniger  schädlich,  vielleicht  ruhe  die  Gefahr  auf  bestimmten  Species 
von  Hefe-  und  Spaltpilzen  im  Bier.  Aber  er  glaubt  auch,  dass  bis 
auf  Weiteres  hefetrübes  (untergäriges!  Bier  ausgeschlossen  werden 
sollte. 

^Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Gesundheitsschädlichkeit 
der  Salicylsäure"  von  Lehmann  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  5,  S.  488). 
Lehmann  liess  zwei  Arbeiter  vom  23.  Nov.  1885  bis  21.  Febr.  1886 
täglich  in  ^/j  Liter  Bier  5  com  einer  10  ^/oigen  alkoholischen  Salicyl- 
säurelösung  nehmen.  Der  Eine  genoss  in  75  Tagen  37,5  g  Salicyl- 
säure^  der  Andere  in  91  Tagen  45,5  g,  beide  ohne  irgend  welche 
Störung.  Hiemach  ist  ^/2  g  pro  Tag  in  reichlicher  Flüssigkeit  un- 
schädlich (Kolbe  nahm  mindestens  lg  täglich  durch  9  Monate 
ohne  Gesundheitsstörung).  Allerdings  gilt  dies  nur  für  Gesunde. 
Dennoch  hält  Verfasser  für  nöthig,  dass  der  Salicylsäurezusatz  zu 
Bier  verboten  werde^  weil  eine  exacte  quantitative  Bestimmung  der 
Salicylsäure  im  Biere  noch  nicht  möglich  ist,  daher  leicht  zu  viel 
zugesetzt  sein  kann,  weil  femer  an  sich  schlechtes  Bier  dadurch 
verkäuflich  gemacht  wird,  endlich  um  dem  bayrischen  Bier  seinen 
Weltruf,  frei  von  allen  künstlichen  Gonservirungsmitteln  zu  sein, 
zu  wahren.  Anerkannt  ist,  dass  bei  rationeller  Wirthschaft  auch 
für  den  überseeischen  Export  Zusätze  unnöthig  sind. 

„Ueber  den  Nachweis  des  Fuselöls  in  Spirituosen^ 
von  Uffelmann  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  4,  S.  229).  Die  beste  Probe 
ist  die  mit  Methylviolett.  Auch  die  spektroskopische  Untersuchung 
ist  mit  Erfolg  zu  verwerthen.    Eine  Combination  der  Methoden  er- 
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möglicht  noch  einen  Fuselölgehalt  von  0.^33  o/qq  nachzuweisen.  Eine 
genaue  Unterscheidung  des  KartofPelfiiselöls  vom  Komfuselöl  hat 
Uffelmann  noch  nicht  gefunden. 

^Die  Beschaffenheit  der  im  Kleinverkehr  verkauften 
gewöhnlichen  Trinkbranntweine  und  die  BCethoden  ihrer 
Untersuchung  auf  Fuselöle"  von  Stutser  und  Beitmair 
(Ergänzungshefte  zum  Centralbl.  f.  allgenu  Oesundheitspflege  Bd.  2, 
3,  S.  191).  Die  Verfasser  halten  für  allein  brauchbar  und  zu- 
verlässig die  physikalische  Untersuchungsmethode  von  Böse,  wdche 
sich  auf  das  Vorhandensein  eines  Lösungsgleichgewichtazostandes 
zwischen  Chloroform  und  60  ^/oigom  Alkohol  bei  15^  C.  stützt  Dieser 
Zustand  erleidet  bei  faselölhaltigem  Alkohol  eine  Veränderung,  welche 
sich  quantitativ  verwerthen  lässt  Mit  dieser  Methode  fanden  sie, 
dass  von  75  Branntweinproben  39  fuselfrei  waren,  12  weniger  als 
0,1  %  Fuselöl,  4  mehr  als  0,2  o/„  Fuselöl  enthielten. 

Eis. 

In  London  kamen  im  Mai  wiederum  häufige  Vergiftungen  durch 
das  auf  den  Strassen  herumgefahrene  Speiseeis  vor  (Lancet  10.  Juli). 

„üeber  den  Bacteriengehalt  des  Eises^  von  C.  Fränkel 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  1,  S.  302).  Fränkel  fand  in  1  com  ge- 
schmolzenen Eises  wenige  Hundert  bis  zu  vielen  Tausenden  von 
entwickelungs&higen  Keimen.  Kein  in  Berlin  gangbares  Boheis  er- 
wies sich  günstig,  auch  nicht  das  von  den  norddeutschen  Eiswerken 
aus  destillirtem  und  Brunnenwasser  hergestellte  Kunsteis.  Das  ge- 
legentlich nur  aus  destillirtem  Wasser  hergestellte  einer  anderen  Ge- 
sellschaft war  keimfrei.  Verfasser  warnt  daher  vor  dem  Genüsse 
solchen  Eises. 

Gewerbehygiene. 

^Ueber  locale  Gewerbeargyrie*'  von  G.  Lewin  (Beri- 
klin.  Wochenschr.  Nr.  26  u.  27).  Ein  Fall,  in  welchem  Verfasser 
bei  einem  Silberarbeiter  blaue  Flecken  an  der  linken  Hand  sah,  ver- 
anlasste ihn  zu  einer  Enqu§te,  welche  ergab,  dass  von  den  700  Ar- 
beitern in  Berlin,  welche  in  Silber  arbeiten,  eine  grosse  Anzahl  (1  ;  30) 
solche  Flecken  meist  an  der  linken  Hand,  doch  auch  (bei  7)  am  linken 
Unterarm,  am  Ohr  und  Kinn  (bei  1)  aufwies.  Arbeiter,  welche  mit 
Neusilber^  Gold  und  Kupfer  zu  thun  haben,  zeigten  derartige  Ver- 
^Jikbungen  nicht.    Besonders  bewirkt  diese  Flecken  die  feinere  ma- 
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nuelle  Bearbeitung ,  wie  Bohren,  Sägen ,  Poliren  etc.,  und  o£Penbar 
handelt  es  sich  um  Eindringen  ^kr  Silbertheilchen  durch  Hautver- 
letzungen,  an  der  linken  Hand  zumeist,  weil  diese  die  Oegenstände 
h&It.  Nur  Olivier  hat  bisher  Angaben  über  den  Einfluss  des  Sil- 
bers auf  die  Arbeiter  gemacht  (Oaz.  m6d.  de  Paris  1872,  S.  286), 
indessen  wenig  zutreffende.  Das  Silber  fand  Lewin  in  Linien  in 
den  Spalträumen  des  Corium. 

Bekanntmachung  des  Bundesraths  für  das  Deutsche 
Beich,  betreffend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der 
Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken  vom  12.  April. 

Der  Erlass  enthält  sehr  genaue  Bestimmungen,  welche  wohl 
allen  Anforderungen  der  Hygiene  entsprechen. 

Impfling. 

Auch  im  Qrossherzogthum  Baden  ist  unter  dem  1.  März  die 
allgemeine  Einführung  der  animalen  Lymphe  verfügt.  Die  Lymph^ 
wird  in  der  Anstalt  zu  Pforzheim  producirt. 

Für  das  Königreich  Preussen  sind  unter  dem  6.  April  theil- 
weise  neue  Bestimmungen,  betreffend  die  Ausübung  des  Impfgesch&ftes, 
erlassen.  Besondere  Verhaltungsmassregeln  sollen  den  Angehörigen 
der  Impflinge  gedruckt  übergeben  werden,  unter  dem  30.  April 
und  21.  Mai  ist  verfügt,  dass  die  Unterweisung  der  Medicinstudirenden 
in  der  Impftechnik  einen  obligatorischen  Lehrgegenstand  in  jedem 
Sommersemester  bilden  soll. 

„Ueber  den  jetzigen  Standpunkt  der  animalen  Vacci- 
nation  in  Deutschland"  von  Pissin  (Vortrag  in  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  S.  786  u.  806),  Pissin  warnt  vor  der  Betrovaccination 
von  Blindem  auf  Thiere,  weil  dadurch  Syphilis,  Tuberculose  und 
Scrophulose  übertragen  werden  könnten. 

„Zur  animalen  Vaocination^  von  Risel  (Vierteljahresschr. 
f.  pract.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswes.  Bd.  44,  S.  348).  Bisel  hat 
seit  1883  bei  der  Lymphgewinnung  das  Verfahren  von  Beissner 
(ohne  Quetschvorrichtung  Auskratzen  der  Pusteln  mit  scharfem 
Löffel  bei  straffer  Spannung  der  Haut)  als  das  einfachste  und  be- 
quemste geübt.  Zur  Oonservirung  ist  am  zweckmässigsten  das 
Mischen  mit  Olycerin,  ohne  antiseptische  Zusätze.  Mit  möglichst 
stumpfer  Nickellanzette  macht  Bisel  seichte,  nicht  blutende  lineare 
Bisse,  die  mehr  durch  Eratzen  als  durch  Schneiden  erzeugt  werden. 
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„Bericht  über  das  Impfinstitut  Frankenberg  in  Sach- 
8  en**  von  Fi  ok  er  t  (Deutsch.  Vierteljahresschr.  f.  öffentl.  G^snndheitspfl. 
Bd.  18,  8.  243).  Für  die  Ereisbanptmannschaft  Zwickau  mit  1400 
Impförzten  wurden  im  Jahre  1885  ftlr  85000  Erstimpflinge  und 
28000  Wiederimpfungen  86  Kälber  in  15  verschiedenen  GehöfteO) 
4  Wochen  bis  1  Jahr  alt,  geimpft,  und  zwar  meist  gleichzeitig  aber 
örtlich  getrennt  mit  Thier-  und  Menschenlymphe.  Frische  humani- 
sirte  Ljrmphe  ergab  hierbei  die  besten  B.esultate.  Der  Lymphbrei 
wurde  1 : 4  mit  Olycerin  und  Aqua  destülata  zu  gleichen  Theäon 
ohne  jeden  Zusatz  innig  gemischt.  Die  Gesammtkosten  betrugen 
8460  Mark.  Die  Autopsie  der  Eilber  soll  erst  im  nächsten  Jahre 
hinzukommen. 

^Erfahrungen  bei  Verimpfung  animaler  Vaccine  in 
der  Form  der  Glycerinemulsion"  von  Voigt  (Deutsch,  mei 
Wochenschr.  S.  540).  In  Hamburg  wird  seit  1884  ausschliesslicb 
animale  Thymolglycerinlymphe  verwandt  Voigt  empfiehlt  nur  auf 
einem  Arme  zu  impfen. 

Chalybäus  (Deustch.  med.  Wochenschr.  S.  681)  räth  dagegen, 
auf  beiden  Armen  zu  impfen.  Je  mehr  Pusteln,  um  so  grösser  sei 
die  Schutzkraft. 


Epidemiologie  0- 

Von  Bezirksphysik  US  und  Privatdocent  Dr.  JaeoM  in  Breslau. 
Cholera. 

Spanien  zeigte  im  Berichtsjahre  nur  noch  die  letzten  Aus- 
läufer der  grossen  Epidemie  des  Jahres  1885,  welche  definitiv  erst 
im  März  1886  erloschen  ist.  Zuletzt  waren  noch  die  Provinzen  Sa- 
lamanca  und  Cadiz  heimgesucht.  Nach  den  letzten  amtlichen  Fest- 
stellungen hat  diese  Epidemie  in  46  Provinzen  und  2247  Gemeinden 
888  685  Erkrankungen  und  119  622  Todesfälle  veranlasst 

Raptschewski  (Wratsch  Nr.  4  und  5)  erklärt,  dass  die- 
jenigen grossen  Städte  Spaniens,  welche  gutes  Trinkwasser  besassen, 


^)  Wo  nicht  andere  Qaellen  citirt  sind,  hat  Referent  die  Angaben 
durchweg  den  Veröffentlichungen  des  kais.  deutschen  Gesundheitsamtes  ent- 
nommen. 
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wie  Madrid,  Barcelona  und  Sevilla,  nahezu  immun  geblieben  sind^ 
w&hrend  die  stark  heimgesnohten,  wie  Valencia,  Granada,  Aranjuez, 
sich  durch  schlechtes  Trinkwasser  auszeichnen. 

Auch  in  Frankreich  dauerte  die  Epidemie  im  D6partement 
Finist^re  aus  dem  Jahre  1885  bis  in  den  Februar  1886  hinein. 

„Le  ChoUra  &  IMle  d'Yeu  en  1886«  par  Charrin  (Revue 
d'HygiÄne  t  8,  p.  1011).  Die  Insel  hatte  vom  12.  Januar  bis 
2.  Februar  eine  kleine  Epidemie,  die  der  Führer  einer  Schifferbarke 
aus  dem  Hafen  Sables  d'Olonne  eingeschleppt  hatte. 

In  Italien  hat  die  Seuche  vom  Beginne  des  Berichtsjahres  an 
bis  in  den  November  hinein  geherrscht  und  zwar  räumlich  so  ausge- 
dehnt und  verbreitet,  dass  von  den  69  Provinzen  des  Königreiches 
nur  18  verschont  geblieben  sind.  Es  wurden  56  128  Personen  als 
erkrankt  gemeldet,  von  denen  26378  gestorben  sind.  Die  Verbrei- 
tung scheint  von  zwei  Punkten  aus  erfolgt  zu  sein.  In  Venetien 
waren  im  December  1885  noch  GholeraftUe  vorgekommen,  und  hier 
ist  dann  die  Epidemie  andauernd  bis  Mai  und  Juni  1886  angewach- 
sen, um  erst  im  Herbste  1886  zu  erlöschen.  Die  Stadt  Venedig 
selbst  hatte  von  Januar  bis  September  978  Erkrankungen  mit  640 
Todesfällen.  Es  starben  dort  Januar,  Februar,  Mftrz  7,  April  54, 
Mai  267,  Juni  176,  Juli  86,  August  68,  September  32  Personen. 
Das  Maximum  der  Todesfiüle  mit  25  fiel  auf  den  3.  Juni.  Betroffen 
war  fast  nur  das  Proletariat.  Den  zweiten  Ausgangspunkt  f&r  die 
Seuche  bildete  Brindisi,  wo  eine  neue  Einschleppung  durch  Schiffe 
ans  Indien  im  April  erfolgt  zu  sein  scheint.  Bald  war  dann  Apulien 
und  Galabrien  von  hier  aus  inficirt.  Im  September  und  October 
waren  besonders  die  Provinzen  Neapel,  Forli  und  Pesaro  betroffen, 
und  Ende  October  wurde  die  Provinz  Genua  befallen. 

„II  colera  in  Italia  negli  anni  1884  e  1885^  (Officieller 
Bericht).  Hiemach  erkrankten  im  Jahre  1884  in  Italien  an  Cholera 
27039  Personen,  von  denen  14  299  starben,  und  1885  6510  Personen 
mit  3557  Todesfällen. 

In  Oesterreich-Üngarn  hat  die  Cholera  im  Berichtsjahre 
ebenfalls  epidemisch  geherrscht,  indessen  ohne  räumlich  und  bezüg- 
lich der  Zahl  der  Fälle  zur  bedeutenderen  Entwickelung  gelangt  zu 
sein.  Triest  war  schon  im  December  1885  von  Venedig  aus  inficirt 
worden,  es  kamen  aber  damals  nur  einige  wenige  Fälle  vor,  so  dass 
die    Stadt    Anfang    Januar    1886   wieder   für   frei  erklärt  werden 
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konnte.  Am  7.  Juni  begann  nun,  wieder  durch  Schiffe  eingeHÖhleppt, 
hier  eine  neue  Epidemie,  welche  bis  zum  November  andauerte.  Im 
Juli  trat  auch  in  Fiume  die  Cholera  auf,  um  im  September  wieder 
zu  erlöschen.  Von  Triest  und  Fiume  aus  wurden  zunächst  Istrien, 
Krain  und  Kroatien  inficirt.  Anfangs  September  zeigte  sich  die 
Seuche  in  Dngam  und  zwar  zuerst  in  Budapest  und  Raab.  Buda- 
pest hatte  vom  7.  September  bis  Ende  November  586  Todesfälle. 
Sein  Ofner  Stadttheil^  welcher  gutes  Trinkwasser  besitzt,  blieb  ver- 
schont. Szegedin  wurde  im  October  stark  heimgesucht.  Im  No- 
vember und  December  traten  häufige  Fälle  in  Stationen  der  Kaschaa- 
Oderberger-Eisenbahn  (Ruttek,  Iglo)  und  sonst  im  Zipser  Comitate  auf. 

Serbien  und  Bulgarien  hatten  im  November  und  December 
mehrfach  Erkrankungen  und  Todesfälle. 

In  Deutschland  kam  eine  kleine  eng  begrenzte  Epidemie 
in  der  Nähe  von  Mainz  und  ein  vereinzelter  Fall  in  Breslau  vor. 
In  den  Dörfern  Qonsenheim  und  Finthen,  circa  eine  Stande 
westlich  von  Mainz,  welche  OeflOgel  aus  Ungarn  und  Früchte  aoe 
Italien  beziehen,  erkrankten  im  September  und  October  18  Personen 
an  Cholera,  von  denen  14  starben.  Man  darf  sagen,  dass  nur  durch 
einen  Zufall  die  Natur  der  Krankheit  gelegentlich  einer  am  27.  Oc- 
tober vorgenommenen  Section  erkannt  worden  ist  (cf.  Pfeiffer  in 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  845).  In  Breslau  starb  an  Cholera  am 
19.  November  ein  ungarischer  Auswanderer,  weicher  Tags  zuvor 
dort  angekommen  war  (cf.  Buchwald  in  Deutsch,  med.  Wochen- 
schr. S.  847). 

In  S  ü  d  -  A  m  e  r  i  k  a  ist  die  Cholera,  wie  behauptet  wird,  durch 
ein  Oenueser  Schiff  eingeschleppt,  im  October  in  Buenos-Ayres  auf- 
getreten. Während  indessen  Buenos-Ayres  der  Seuche  keinen  gün- 
stigen Boden  bot,  sind  einzelne  Provinzialstädte  Argentiniens  (Bo- 
sario,  Mendoza  und  besonders  Tukuman)  schwer  von  derselben 
heimgesucht  worden.  Auch  verbreitete  sie  sich  weiter  nach  Para- 
guay und  Uruguay. 

Peeken. 

Die  Pocken  herrschten  im  Berichtsjahre  in  bedeutender  Stärke 
in  Budapest,  wo  im  October  und  November  wöchentlich  65  bis 
98  Todesfälle  gemeldet  wurden. 

Aus  den  früheren  Jahren  erfahren  wir,  dass  1885  in  Wien 
mit  seinen  Vororten  im    ersten  Halbjahr  3762  Personen  erkrankt 
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und  942  gestorben,  im  zweiten  Halbjahr  3663  erkrankt  und  1068 
gestorben  sind,  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  der  Mortalität  gegen 
die  letzte  Vergangenheit,  da  in  den  Jahren  1880  bis  1884  im  Ganzen 
8989  als  erkrankt  und  886  als  gestorben  gemeldet  worden  sind. 
Insgesammt  sind  1885  7,5  ^/qq  der  Einwohner  an  Pocken  erkrankt 
und  27,1 0/^  der  Erkrankten  gestorben«  Von  den  Erkrankten  waren 
mit  Erfolg  geimpft  2708,  mit  Erfolg  wieder  geimpft  13,  von  den 
Gestorbenen  waren  mit  Erfolg  geimpft  282,  mit  Erfolg  wieder  ge- 
impft 1. 

In  San  Salvador  sollen  von  den  circa  600000  Einwohnern 
von  Januar  bis  Juli  1884  an  2  %  d.  i.  12647  an  den  Pocken  ver- 
storben sein. 

Scharlach. 

Die  Stadt  Hannover  wurde  im  Spätsommer  und  Herbste  von 
einer  so  ausgedehnten  und  bösartigen  Scharlachepidemie  heimge- 
sucht, dass  sämmtliche  Schulen  geschlossen  wurden  und  die  Kranken- 
häuser überfMt  waren.    Im  October  allein  erfolgten  166  Todesfälle. 

Typhus  abdominalis. 

Der  Unterleibstyphus,  welcher  in  den  letzten  Jahrzehnten  in 
den  deutschen  Städten  eine  fortlaufende  Abnahme  gezeigt  hatte, 
beginnt  in  den  letzten  Jahren  wieder  hier  und  da  in  grösserer  In- 
tensität aufzutreten.  So  ist  Hamburg  in  erheblicher  Weise  durch 
das  ganze  Berichtsjahr  davon  heimgesucht  worden,  nachdem  auch 
im  Jahre  1885  schon  eine  grössere  Häufigkeit  des  Leidens  vorhanden 
gewesen  war  (cf.  dieses  Jahrbuch,  S.  721). 

Menini^itis  eerebro-spinalis  epidemiea. 

Die  „Genickstarre^  trat  epidemisch  im  Frühling  und  Sommer 
in  Kopenhagen  und  im  Herbste  in  Beuthen  in  Ober- 
schlesien auf. 
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Militärmedicin. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

In  diesem  Abschnitt  des  Jahrbuchs  sind  die  im  verflossenen 
Jahre  erschienenen  Arbeiten  über  Organisation  des  Militärsanitäts- 
dienstes,  über  Geschichte  des  Militärsanitätswesens  und  über  mili- 
tärärztliche Institutionen  unberücksichtigt  geblieben.  Diejenigen, 
welche  einen  üeberblick  des  auf  diesen  Qebieten  Qeleisteten  suchen^ 
finden  denselben  in  dem  von  Generalarzt  Roth  bearbeiteten 
Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiet  des  Militärsanitätswesens  (Berlin  bei  Mittler)  sowie  in  dem 
Abschnitt  ^Militärsanitätswesen'  in  dem  bekannten  Jahresbericht 
von  Virchow-Hirsch,  bearbeitet  von  Stabsarzt  Villaret. 

I.  Sanitätsberiehte. 

Der  2.  Band  des  ^Sanitätsberichts  über  die  deutschen 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich^  (herausgegeben  von  der 
mil.-med.  Abth.  des  preuss.  Kriegsmin.  4^,  215  8.  Text,  474  Bei- 
lagen, mit  22  lithogr.  Tafeln,  16  Zeichnungen  und  1  Karte,  Berlin 
bei  Mittler  &  Sohn)  behandelt  die  Morbidität  und  Mortalität 
bei  den  deutschen  Heeren  und  den  in  Deutschland  gefangenen 
Franzosen  statistisch.  Die  Gesammtzahl  der  deutschen  Verwun- 
deten betrug  116  821  =  143,3%  der  Durchschnittskopfistfirke, 
=  104,9  o/qq  aller  mobil  Gewordenen.  Davon  fielen  auf  dem  Schlacht* 
feld  17256=21,20,00  Kopfstärke  =  14,80/o  aller  Verwundeten,  starben 
später  11023  =  18,5  o/qq Kopfstärke =11,1  o/o  der  99566  in  ärztlicheBe- 
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handlang  gelangten  Verwundeten.  Von  letzteren  verblieben  7402  wegen 
Qeringfägigkeit  der  Verletzung  bei  der  Trappe ;  in  die  Lazarethe  kamen 
92164  deutsche  Verwundete.  Im  Ganzen  (auf  dem  Schlachtfeld  und 
später)  starben  28278  Verwundeten  =  34,7  o/^o  Kopfstarke  =  24,2  o/^ 
aller  Verwundeten.  Bis  Ende  Mai  wurden  17325  =  lSß\  der  in 
Lazarethen  behandelten  Verwundeten  geheilt  ihrem  mobilen  Truppen- 
theil zurückgegeben.  Die  Hälfte  aller  Verwundungen  kam  auf  den 
Monat  August,  ca.  57000.  Das  Oardecorps  hatte  am  18.  August 
7744,  das  3.  Armeecorps  am  16.  August  6438,  das  5.  Armeeorps 
bei  Wörth  4659  Todte  und  Verwundete  (excl.  Vermisste).  Nach 
Procenten  der  Kopfstärke  ergeben  sich  todte  und  verwundete  Mann- 
schaften (ausschliesslich  Vermisste)  bei 

Vionville-Mars  la  Tour    .    .    =  16,80/^  der  Kopfstärke 


Gravelotte-8t  Privat 
Oolombey-Nouilly  . 
St.  Quentin  .  .  . 
Noisseville  .... 
Sedan     .    .    •    •    . 


8,60/0 
6,80/, 
6,00/, 
3,90/„ 
3,8  o/o 


Der  Verlust  an  Officieren  war  ein  sehr  hoher;  262  %o  ^^^  Kopf- 
starke gegen  1^1  %q  der  Mannschaften.  Die  Hiebwunden  betrugen 
0,6,  die  Stichwunden  1,3,  die  Schusswunden  98,1  ^/q  (von  letzteren 
90%  durch  Gewehrprojectile)  aller  Verwundungen.  Die  Oesammt- 
sterbliohkeit  an  Wunden  (24,2%  aller  Verwundeten)  war  fast 
genau  gleich  derjenigen  der  Preussen  im  Jahr  1866,  und  die  dieser 
beiden  Kriege  geringer,  als  die  aller  neuem  europäischen  Kriege.  — 
Von  Kranken  der  deutschen  Armeen  incl.  Officiere  etc.  wurden 
während  des  ganzen  Krieges  in  Lazarethen  behandelt  480035  Mann 
= 589  %o  Kopfstärke.  Von  Mannschaften  erkrankten  475  400  =  603  %f^ 
der  Durchschnittskopfstärke  =  427  o|^  aller  mobil  gewordenen  Mann- 
schaften. Der  Lazarethzugang  von  nicht  infectiösen  Kranken  war 
im  Kriege  dem  Friedensdurchschnitt  fast  vollkommen  gleich  und 
auch  die  Todesfälle  an  nicht  infectiösen  Krankheiten  im  Kriege 
entsprechen  fast  genau  dem  Friedensdurchschnitt  (3,7  :  3^9  %q  der 
Kopfstärke).  Die  Gesammtvermehrung  der  Earankheiten  sowie  der 
Todesflille  infolge  von  Krankheiten  im  Kriege  fällt  den  Infeotions- 
krankheiten  zur  Last.  Im  Ganzen  starben  während  des  Kriegs 
an  Krankheiten  14904  Mann  incl.  Officiere  etc.  =  18,20/^0  Kopf- 
stärke (davon  14,3  Oj^^  an  Infectionskrankheiten ,  gegenüber  einer 
Sterblichkeit  an  Wunden  von  34,7  o/^^  Kopfstärke  incl.  und  13,6% 
pxd.  der  Gefallenen.  Ein  so  günstiges  Verhältniss  zwischen  Todes- 
fällen durch  Krankheiten  und  solchen  durch  Wunden  hat  noch  keiner 
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der  grossem  und  Ifingem  Kriege  aofzaweisen.  Von  den  Infections- 
krankheiten  wnchsen  zu  Seachen  an:  Pocken,  Typhus  und  Bnhr. 
An  Pocken  erkrankten  4885  Mann  {Q%q  der  Kopfstärke)  und  star- 
ben 278  (5,90/0  der  Behandelten);  an  typhösen  Krankheiten 
(Abdominaltyphus  und  gastrischem  Fieber)  erkrankten  73396  Mann 
(93  ^Iqq  Kopfstärke)  und  starben  8789  Mann  (12o,'o  der  BehandeÜen); 
an  Ruhr  erkrankten  38652  Mann  (550 %q  Kopfstärke)  und  starben 
2380  {Q,2%Q  der  Behandelten).  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis, 
Cholera  nostras  kamen  nur  vereinzelt  vor.  Im  Oanzen  starben 
von  den  im  Kriegsjahre  Verwundeten  und  Erkrankten 
41210  Mann  incl.  Of&cieren  etc.  =  52^^/0  der  Kopfstärke  nnd 
370/00  aller  mobil  Gewordenen.  Als  Kriegsinvalide  wurden  bis 
Ende  1884  anerkannt  69895  =  63  0/00  aller  mobil  Gewordenen.  — 
Krankenbewegnng  und  Krankenstand  der  immobilen 
Truppen  war  ähnlich  wie  im  Frieden.  Weiterhin  wird  Morbidität 
und  Mortalität  der  Kriegsgefangenen  besprochen.  Der  Ge- 
sundheitszustand der  Gefangenen  war  stets  am  schlechtesten  unmittel- 
bar nach  der  Intemirung  infolge  der  vorausgegangenen  Entbehrungen 
und  der  mitgebrachten  Infectionen.  Am  Ende  der  Intemirung  über- 
stieg die  Morbidität  der  Gefangenen  die  der  preussischen  Armee  im 
Frieden  nicht  mehr.  Die  hohe  Mortalität  der  Kriegsgefangenen  an 
Krankheiten  (48  0/00  der  Kopf  stärke  gegen  18  ^/oq  bei  der  mobilen 
deutschen  Armee)  konunt  nicht  auf  Rechnung  des  Vorherrschens 
schwerer  Krankheitsformen,  sondern  auf  die  anfangs  sehr  geringe 
Widerstandsföhigkeit  gegen  an  sich  leichte  ELrankheitsformen.  Typhus 
und  Ruhr  blieben  seltener  als  bei  der  mobilen  deutschen  Armee, 
Pocken  dagegen  breiteten  sich  infolge  mangelnden  Impfschutzes 
rasch  aus  und  hatten  eine  sehr  hohe  Mortalität.  Auch  Lungenent- 
zündung und  Tuberculose  hatten  hohe  Morbiditäts-  und  Mortalitftts- 
ziffem.  In  deutschen  Lazarethen  wurden  199031  Franzosen  behandelt, 
darunter  35898  Verwundete  und  163133  Kranke.  Die  Gesammt- 
mortalität  (17633  Mann)  betrug  9%  der  Behandelten.  •—  Die  Aas- 
stattung  des  Werkes,  in  dem  eine  Unsumme  von  Arbeit  steckt,  ist 
eine  vorzügliche.  Besonders  sei  aufmerksam  gemacht  auf  die  Dar- 
stellimg  der  einzelnen  Krankheiten  als  farbige  Sectoren  von  Kreisen, 
deren  Sehnenlänge  den  Werth  der  Einzelzahlen  repräsentirt. 

Von  dem  Sanitätsdienst  in  Tonking  hat  (Arch.  de  med.  etc 
mil.  Bd.  7)  Nimier  eine  interessante  Schilderung  entworfen.  Der- 
selbe gibt  zunächst  eine  Darstellung  der  Bedingungen,  mit  denen 
der  Sanitätsdienst  zu  rechnen   hatte.    Die  Bewaffnung  der  chinesi- 
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sehen  regulären  Trappen  bestand  zu  95%  aus  modernen  Hinterladern 
aller  Systeme  mit  fast  durchgängig  cylindro-ogivalen  10 — 13,5  mm  G. 
Geschossen,  doch  kamen  bei  Lang-Son  auch  Verwundungen  durch 
das  8  mm  Winchester-Carabiner-Geschoss  vor,  welche  sich  durch 
günstigen  Verlauf  auszeichneten.  Die  Geschosse  waren  selbst  bei 
reinen  Weichtheilschnssen  fkst  stete  und  oft  in  hohem  Grade  defor- 
mirt.  Die  chinesischen  Vavasseur-  und  Kruppgeschütze  sollen  nur 
wenig  Schaden  angerichtet  haben,  weniger  als  alte  Vorderlader,  aus 
denen  bei  Sontay  eiserne  Vollkugeln  von  4 — 10  cm  C.  abgefeuert 
wurden.  Weiter  bedienten  sich  die  Chinesen  neben  Lanzen  und 
Bajonetten  kurzer  schwerer  Säbel,  ferner  bei  der  Belagerung  von 
Tayeu-Quan  der  Minen  und  bei  Vertheidigung  fester  Plätze  ver- 
senkter Bambuspf&hle  und  Bambuspallisaden.  Die  Entfernung,  in 
welcher  Schusswunden  vorkamen,  betrug  meist  2—400  m.  Die  Fran- 
zosen hatten  fast  stets  gegen  verschanzte  Stellungen  der  Chinesen 
sm  kämpfen.  Von  1709  Verwundungen  entfielen  155  auf  den  Kopf, 
327  auf  Hals  und  Rumpf,  585  auf  die  obern  und  692  auf  die  untern 
Extremitäten.  Der  Sanitätsdienst  hatte  infolge  der  BodenbeschafPen- 
heit  (Sumpf-  und  Bergland),  des  Klima,  des  Mangels  an  Wegen  und 
der  Kampfweise  des  Feindes  viele  Schwierigkeiten.  Jeder  Truppen- 
theil hatte  seinen  Arzt,  die  etatsmässigen  Krankenträger  mit  Tragen 
und  dem  etatsmässigen  Sanitätsmaterial.  Während  des  Kampfes 
worden  von  den  Truppenärzten  Verbandplätze  eingerichtet,  oft  aber 
mussten  die  Verwundeten  direct  im  Feuer  verbunden  und  sogleich 
an  die  Ambulance  geschickt  werden,  welche  in  2  Sectionen  getrennt 
in  Thätigkeit  trat,  von  denen  die  eine  neben  der  Artillerie  auffuhr  und 
Verwundete  nach  rückwärts  beförderte.  Bei  der  zweiten  Section, 
welche  weiter  rückwärts  stand,  wurden  typische  Verbände  und 
Operationen  gemacht  und  die  Verwundeten  verpflegt,  bis  sie  weiter 
befördert  werden  konnten.  Der  Transport  zu  der  Ambulance  erfolgte 
theils  durch  die  französischen  Krankenträger,  theils  durch  annamitische 
Cnlis,  durch  letztere  in  Marinehängematten  an  einen  Bambus  gehängt, 
welcher  von  je  2  Mann  vorn  und  hinten  auf  den  Schultern  getragen 
wurde.  Vielfach  benutzte  man  auch  leichte  Tragen  aus  2  Bambus- 
stangen, zwischen  denen  Zeltleinwand  ausgespannt  wurde.  Höchst 
eigenthümlich  war  der  Transport  der  verwundeten  und  todten  Chi- 
nesen. Jeder  Kämpfer  hatte  2  Diener  zur  Seite,  welche  ihrem 
Herrn  im  Falle  der  Verwundung  eine  Bambusstange  durch  den 
Gürtel  schoben,  an  welche  sie  Hände  und  Füsse  befestigten,  und 
trogen  ihn  dann  aus  dem  Gefechte.  Auch  mit  den  Todten  verfuhren 
sie  so.    Nach  Hono'i  und  Hai-Phong  konnten   die  Franzosen  Ver- 
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wandete  in  Dschunken  und  Kanonenbooten  befördern.  Einzelnen 
Verwundeten  waren  die  Erschütterungen  der  kleinen  Dampfer  durch 
die  Schiffsschraube  unerträglich.  Einmal  errichtete  Nimier  während 
eines  Gefechts  einen  Verbandplatz  an  Bord  eines  Kanonenboots.  — 
Die  Zahl  der  1883 — 1885  nach  Tonkin,  Annam  und  Formosa  gesen- 
deten Truppen  betrug  incl.  Officiere:  6877  Marine-Infanterie  und 
Artillerie  und  ca.  32000  Mann  Landtruppen.  In  Tonkin  betrug  die 
Verpflegungsstärke  im  April  rund  21 000  Mana,  neben  welchen  noch 
5500  Eingeborene  kämpften.  Die  Verluste  der  Franzosen  in  33  Ge- 
fechten betrugen  1592  Mann,  davon  495  Todte.  Die  Gbwehrschusfl- 
wunden,  von  denen  schon  oben  die  Hede  war,  boten  nichts  Eigen- 
th&mliches.  Die  Verwundungen  durch  grobes  Geschütz  betrugen 
nur  0,65%  der  Gesammtverwundungen  =  12  :  ca.  1625.  Wunden 
durch  blanke  Waffen  wurden  von  Nimier  9  beobachtet.  Die  ver- 
senkten Bambuspfähle  verursachten  Riss-  und  Stichwunden  der  Füase, 
beim  Niederwerfen  auch  der  Nates ;  einmal  drang  der  Bambus  einem 
Araber  in  die  Blase:  Heilung  mit  Urinfistel.  Durch  auffliegende 
Pulverminen  wurden  ausser  Verbrennungen  Verlust  des  Bewuesi- 
seins,  Lähmung  und  constant  Schmerzen  in  den  Nierengegenden 
veranlasst;  letztere  hängen  wahrscheinlich  von  einer  Distorsion  der 
Wirbelsäule  bei  plötzlichem  Auffliegen  ab. 

Den  zweite  Theil  der  Nim ier'schen  Arbeit  bilden  kriegschimr- 
gische  Erörterungen.  Obgleich  die  Truppen  nicht  mit  Verband- 
päckchen versehen  waren,  glaubt  Nimier  doch  nach  Abwägung 
der  obwaltenden  Verhältnisse  zu  dem  Schluss  sich  berechtigt,  dass 
das  Verbandpäckchen  sowohl  in  der  Hand  des  Verwundeten,  wie  dee 
ELrankenträgers  verwerflich  sei.  In  Tonkin  war  es  nach  allen  Ge- 
fechten binnen  12  Stunden  möglich,  die  Verwundeten  antiseptiseh 
in  der  Ambulance  zu  verbinden.  Daselbst  war  das  Exploriren  der 
Wunden  streng  verboten  und  wurden  nur  Fremdkörper,  welche 
sichtbar  waren,  entfernt.  Nach  sorgföltiger  Reinigung  der  Umgebung 
der  Wunde  wurde  der  Wundkanal  mit  2,5%  Garbollösung  durch- 
gespült, die  Wunde  mit  Listergaze  und  darüber  mit  in  Garbol  ge- 
tauchter Gharpie  bedeckt,  der  Körpertheil  in  eine  dicke  Lage  Wund- 
watte gehüllt  und  diese  mit  einer  Binde  befestigt  Hierüber  wurden 
dann  event.  immobilisirende  Verbände  angelegt:  Drahtschienen, 
Bambusschienen,  Laden  aus  dem  rinnenfbrmigen  untern  Ende  d^ 
Blattstiele  des  Pinang  (Areca  catechu),  Rohr-  und  Zweigsohienen. 
Meist  genügten  diese  Verbände,  um  die  Sepsis  der  Wunden  bis  zur 
Ankunft  im  Lazareth  fernzuhalten,  doch  waren  Nachtheile  derselben 
schnelle  Durchfeuchtung  sowie  beim  Trockenwerden  Reizung  durch 
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die  6aze.  Von  dem  Grandsatz  ausgehend,  der  sich  als  richtig  er- 
wies, dass  ein  Oeschoss  in  einer  Wunde  nicht  sehr  bedeutungsvoll 
zu  sein  pflegt,  unterliess  man  es  auch  im  Lazareth,  tSztractionsver- 
suche  zu  machen.  Auch  Splitter  zog  man  zunächst  nicht  heraus^ 
sondern  wartete  ab,  was  anwuchs  und  was  nekrotisirte.  Man  be* 
fleissigte  sich  soviel  [als  möglich  des  conservativen  Principe  und 
operirte  deshalb  möglichst  wenig  primär. 

Einen  interessanten  Einblick  in  die  Bedürfnisse  eines  Tropen- 
heeres nach  der  ärztlichen  Seite  hin  gibt  uns  die  vom  Generalstabs- 
arzt der  englischen  Armee  Grawford  erlassene  Instruction  an 
die  das  Expeditionscorps  von  Suakin  1885  begleitenden 
Aerzte,  von  Stabsarzt  Braune  bearbeitet  (BeibL  z.  Marine- 
Ver.-BL  Nr.  63,  Berlin,  Mittler  &  S.).  Der  Expedition  stand  an  Sani- 
tätspersonal und  Material  zur  Verf&gung:  bei  jedem  Infanterie-  und 
Kavallerieregiment  1  Arzt,  1  Korporal,  1  Gemeiner,  1  Paar  Feld- 
medicinpackkörbe,  1  Medicintornister  mit  Trinkfiasche,  1  Verband- 
umhängetasche, 1  Verbandzelt.  2  Krankenträger-Qompagnien ,  eine 
mit  Krankentransportwagen ,  die  andere  mit  Krankentragen  aus- 
gerüstet, verbleiben  möglichst  bei  den  Eeldlazarethen.  Zum  ersten 
Krankentransport  waren  bestimmt  100  Lushac-Dandies  mit  indischen 
Trägem,  4  Feldlazarethe  zu  je  100  Betten  waren  jeder  Brigade  zu- 
getheilt.  Ein  stationäres  Lazareth  zu  200  Betten  sollte  auf  der 
Etappenstrasse  etablirt  werden,  2  Lazarethschiffe  hatten  200  Betten 
und  in  Suakin  lag  ein  Lazarethdepotschiff;  an  der  Basis  der  Expedition 
wurde  ein  !^uptlazareth  von  300  Betten  etablirt.  Bei  den  stationären 
Lazarethen  erhielten  die  Aufjgenommenen  Krankenkost,  bei  den 
Feldlasarethen  dagegen  ihre  Peldration.  Eine  systematische  Kranken- 
evacuation  ist  durch  ein  zahlreiches  Krankentransportcorps  und  auf 
Bahnen  in  Güterwagen  zu  bewirken.  Aerztliche  Untersuchungen 
der  Truppen  sind  oft,  beim  Auftreten  von  Infectionskrankheiten 
täglich  vorzunehmen.  Verwundete  sollen  so  schnell  und  so  schonend 
wie  möglich  nach  dem  Feldlazareth  gebracht  werden,  im  Feuer  und 
unmittelbar  nach  dem  Gefecht  soll  sich  die  ärztliche  Hülfe  abgesehen 
von  unabweisbaren  Forderungen  wie  Stillung  starker  Blutungen, 
Abwendung  der  Folgen  des  Shocks,  Schienung  gebrochener  Knochen 
auf  einen  antiseptischen  Verschluss  der  Wunde  beschränken.  Der 
Arzt  soll  ein  starkes  Taschenmesser  und  eine  kurze  starke  Scheere 
bei  sich  führen,  ebenso  Morphium  in  Pulvern  und  in  Lösung.  Nach 
Entfernung  der  Kleider  soll  die  Wunde  und  ihre  Nachbarschaft  mit 
5  O/'o  CarboUösung  gereinigt,  dann  mit  Jodoform  bestreut,  mit  in 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.   18S7.  47 
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Garbolwasser  gewaschenem  Protectiv  und  darüber  einigen  Lagen 
Borlint,  welche  durch  eine  Gazebinde  befestigt  werden,  bedeckt  wer- 
den. Für  stehende  Lazaretbe  wird  Irrigation  empfohlen.  Schwämme 
und  VerbandstofiFe  sind  nach  dem  Gebrauch  stets  zu  vernichten« 
Ueber  alle  wichtigen  Fälle  sind  Krankenjoumale  zu  führen«  Bei 
der  Behandlung  der  Infectionskrankheiten  gelten  als  Chrmdsatze: 
Isolirung  der  luficirten,  grössere  Zutheüung  von  Baum  und  mög- 
lichste Verlegung  der  Zelte  anderer  Kranker.  Zur  Desinfection  der 
Latrinen  dient  trockene  Erde  mit  einem  Desinfectionsmittel  gemischt; 
die  desinficirten  Stühle  Typhus-,  Cholera-  und  Buhrkranker  sind 
gesondert  zu  vergraben.  Unter  den  Directiven  über  Behandlang 
von  Armeekrankheiten  heben  wir  nur  hervor,  dass  jeder  Durchüall, 
der  mit  Temperatursteigerung  einhergeht,  als  Typhus  behandelt 
werden  soll,  bis  zur  Feststellung  des  Gbgentheils.  Zur  Wasserv^- 
sorgung  der  Truppen  dienen  zwei  in  Suakin  aufgestellte  Destilla- 
tionsapparate,  welche  täglich  150  Tons  condensiren.  Die  Soldaten 
tragen  in  ihren  Feldflaschen  kalten  Thee  mit  einem  Zusatz  von 
Limonensaft  und  Zucker.  Nilwasser  soll  vor  der  Benutzung  durch 
Alaun  (5  g  auf  5  1  12  St.  lang)  von  den  suspeudirten  Verunreini- 
gungen befreit,  Brackwasser  soll  nur  zum  Kochen  benutzt  werden. 
Jeder  Soldat  hat  ein  Taschenfilter,  grosse  Filter  werden  mitteis 
Tüchern  und  Holzkohle  hergestellt.  Jeder  Arzt  hat  ein  Etui  mit 
chemischen  Beagentien  zur  Wasseruntersuchung.  Die  Feldration 
besteht  aus  560  g  Brod  oder  450  g  Zwieback ,  560  g  frischem  oder 
450  g  präservirtem  Fleisch ,  840  g  Kartoffeln  oder  frischem  Gemüse, 
je  9,5  g  Thee  und  Kaffee,  65  g  Zucker,  15  g  Salz.  Krankenstär- 
kungsmittel wie  Champagner,  Bothwein,  Portwein,  Cognak,  Ale, 
Porter,  Gacao,  Oeflügel  etc.  sind  reichlich  vorgesehen.  Die  Kleidung 
entsprach  dem  tropischen  Klima,  zu  derselben  gehörten  auch  Ge- 
sichts- und  Nackenschleier  und  Staubbrille. 

Unter  dem  Titel  „Kriegschirurgisches  aus  der  Bulgarei"^ 
berichtet  Langenbuch  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  77)  über 
seine  Erlebnisse  als  Leiter  eines  in  der  Nationalbank  in  Sophia  er- 
richteten Lazareths,  in  welchem  er  circa  140  Verwundete  behandelte, 
welche  alle  jauchende,  stinkende  Wunden  hatten.  Erheblich  begünstigt 
mochte  dies  Verhalten  sein  durch  die  unglückselige  Neigung  eines 
Theils  der  Aerzte,  in  der  Anwesenheit  xmd  dem  Verbleiben  der 
Kugel  in  der  Wunde  etwas  unheilvolles  für  den  Verletzten  za 
sehen.  Man  hatte  sich  angelegen  sein  lassen,  möglichst  schnell, 
meist   schon   auf  dem   Schlachtfelde   nach  den  Gbschossen  in  der 
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Tiefe  der  Wunde  zu  suchen  und  sie  zu  extrahiren.    Die  SchussöfP- 
nnngen  fanden  sich  of);  zierlich  mit  Jodoformwicken  verschlossen, 
nach  deren  Entfernung  Jauche  hervorquoll.    Die  geübte  secundäre 
Antisepsis   hatte   den   besten   Erfolg.     Von   grösseren   Operationen 
wurden   93   ausgeführt ,   von   denen  88  Heilung  zur  Folge  hatten, 
während  bei  5  Patienten  der  Tod  eintrat.     Es  waren   darunter  15 
Ezarticulationen,  16  Amputationen,  7   Resectionen,  53  D6bridements 
und  2  Unterbindungen  der  A.  femoralis.    Hierbei  wurde  die  prima 
intentio,  unter  dem  Occlusiv verband  angestrebt.    Eür  die  Behand- 
lung jauchender  Wunden  ist  die  Anlage  von   Gegen  Öffnungen ,    zu 
welchen  man  vom  Fundus  der  Senkungen  aus  mit  stumpfen  Instru- 
menten den  Weg  bahnt,  von  besonderer   Wichtigkeit.     Dieselben 
werden  durch  weite  Drains  mit  starren  Wunden  offen  gehalten.   Bei 
jauchenden  Wunden  ist  doppelt  wichtig,  dass  die  Verbandstoffe  das 
Secret  völlig  aufsaugen,  festhalten  und  desinficiren.   Hierzu  bediente 
sich  Langenbuch  mit  vorzüglichem  Erfolge  des  feuchten  Sub- 
limatwatteverbandes.   Ueber  die  Wunde  legte  Langenbuch 
zunächst   eine    mehrblättrige  Jodoform-  oder   SublitmatmuUschicht, 
daraber  ein  weit  überragendes  Polster  entfetteter  Watte,  welche  in 
l%Qige  Snblimatlösung  getaucht  und  massig  ausgedrückt  war  und 
befestigte  es  mit  Gazebinden.    Dem  Jodoform  kann  Langenbuch 
nicht  die  von  vielen  Seiten  ihm  beigelegte  Wichtigkeit  zuerkennen ; 
er  schätzt  es  für  Mund-  und  Afterhöhle,    sowie  in  der  Nähe  von 
Eiteransammlungen,  die  wegen  der  Nähe  grosser  Nerven  oder  Arte- 
rien noch  nicht  direct  zugänglich   sind;    bei  Tamponirung  grosser 
Wunden  sei  man  mit  demselben  vorsichtig.    In  Wunden  solle,  wenn 
möglich,    kein  festes  Desinficiens  verbleiben,    vielmehr   das   Secret 
sorgfUtig  abgesaugt  und  ausserhalb  des  Körpers  desinficirt  werden. 
—  Zur  Anlegung  fixirender  Verbände  benutzte  Langenbuch  nur 
mehrfach  zusammengelegte,  mit  gestärkten  Gazebinden  umwickelte 
Holzspanstreifen,  welche  leicht  anzulegen  und  abzunehmen  waren, 
genügende  Festigkeit  und  Elasticität  besassen  und  mehrmals  zu  ge- 
brauchen waren.    Gips  wurde  nie  verwendet. 

Auch  Prof.  Gluck  hat  (Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  219)  an- 
ziehende  kriegschirurgische   Mittheilungen   aus   Bulga- 
ien  gegeben.    Derselbe  ging  mit  Dr.  Grimm  zusammen,  vom  Gen- 
comit^  des  rothen  Kreuzes  zu  Berlin  gesendet,   zunächst  nach 
irot,    wo   Grimm  ein  Lazareth    etablirte,   sodann  nach   Sophia, 
ches  einem  grossen  Lazarethe  glich :  Kasernen,  Privathäuser  und 
iospitäler  waren  in  Kriegslazarethe  umgewandelt,  25  Hospitäler  mit 
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gegen  8000  Betten  waren  improvisirt.  Auch  Qluck  hatte  mit  alten 
septischen  Schassverletzungen  zu  thun.  Bei  der  Nüehtemheit  und 
Bedürfnisslosigkeit  der  bulgarischen  Soldaten  war  die  Chloroform- 
narkose  sehr  leicht,  meist  ohne  EzcitationsstadiunL  Gluck  ver- 
wendete im  Princip  trockene  Druckverbände  und  Tamponade  der 
Wunden.  Die  giftigen  Antiseptica,  deren  Gefahr  bei  septischen 
Processen  und  heruntergekommenen  Individuen  Gluck  bet<»nt,  be- 
nutzte er  vorsichtig.  Verwendet  wurden  Jodoform,  Sublimat,  Car- 
bol  und  die  ungiftige  essigsaure  Thonerde.  Die  Behandlung  infi- 
cirter  Wunden  bestand  in  ausgiebigster  Spaltung  (Incisionen  20 — 90  cm 
lang),  Entfernung  aller  Splitter,  sorgfältiger  Wundtoilette.  Bei  oom- 
plicirten  Fracturen  im  Stadium  septischer  Phlegmone  und  Osteomyelitis 

-verband  Gluck  möglichst  selten;  er  tomponirte  die  Wundhöhlen 
mit  möglichster  Beschränkung  der  Antiseptica,  weil  solche  Wnnd- 
höhlen  sehr  stark  resorbiren  und  Intoadcationen  begünstigen.  Auch 
die  Gefahr  der  Embolie  durch  Venenthromben  konnte  nur  durch  sel- 
tenen Verbandwechsel  herabgesetzt  werden.  Nach  den  gewonnenen 
Erfahrungen  empfiehlt  Gluck  bei  Wunden  im  Zustand  septischer 

^nPhlegmone  und  jauchiger  Osteomyelitis  die  Principien  der  antisep- 
tischen Wundbehandlung,  wie  folgt,  anzuwenden:  ausgiebigste 
Incision,  Anlegung  zweckmässiger  Contraaperturen  ^  Entfernung 
aller  Splitter,  Aufsuchen  secundärer  Abscesse;  in  Fällen,  wo  die 
Amputation  verweigert  wird  oder  man  überhaupt  zu  conserviren  sich 
entschlieest,  seltener  Verbandwechsel  wegen  drohender  Embolie; 
bei  Blutungen  aus  Hauptarterien  mit  Rücksicht  auf  die  Venen- 
thromben Amputation;  bei  Ejiochendefecten  Versuch  mit  einem 
Fixationsapparat  aus  Stahl,  Tamponade  der  Wunde  mit  hydrophilem 
VerbandstofiF,  eventuell  mit  50  ^igigem  Jodoformäther,  vorsichtige  An- 
wendung der  giftigen  Antiseptica;  Amputationswunden  werden  offen 
gelassen,  d.  h.  nicht  genäht  und  austamponirt  nach  gründiiohsr 
Revision  und  Desinfection.  Daneben  ist  die  verticale  Suspensioii 
der  eingeschienten  Extremitäten  ein  heroisches  Mittel.  QipsverbAnde 
legte  Gluck  nie  an,  sondern  nur  Schienenverbände  aas  starkem 
Wellenblech.  Bei  Spätblutungen  unterband  Gluck  mit  gutem  Er- 
folg bei  schweren  complicirten  Fracturen  der  unteren  Eztremitftt  — 
Im  Ganzen  behandelte  Gluck  ca.  150  Verwundete,  an  denen  er 
ca.  90  Operationen  ausführte.  Eine  Analyse  derselben  muss  hier 
unterbleiben.  Bei  dem  Charakter  der  behandelten  Wunden  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen^  dass  9  Verwundete  starben.  Die  Bestim- 
mungen der  Genfer  Convention  wünscht  Gluck  dadurch  er- 
gänzt zu  sehen,   dass  den  Aerzten  die  Disposition  über  die  ^er- 
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wnndeten  bezüglich  Ausföfarung  von  Ampatationen  und  operativen 
Eingriffen  überhaupt,  auch  bei  Nichtznstimmung  des  Verwundeten, 
zusteht. 

Auch  Hans  Schmid,  welcher  im  Auftrag  des  rothen  Kreuzes 
in  Belgrad  ein  Lazareth  mit  93  Betten  übernahm,  konnte  nur  se- 
candäre  Antisepsis  üben,  da  seine  Verwundeten  erst  5 — 10  Tage 
nach  der  Schlacht  in  seine  Behandlung  kamen  und  die  meisten 
schwere  Transporte^  zu  Wagen,  zu  Fuss,  zu  Schiff  oder  mit  der 
Eisenbahn  durchgemacht  hatten,  meist  Blätter,  Gharpie,  Leinwand- 
lappen als  Verband  tragend,  stets  ohne  Immobilisation  oder  Ocdu- 
siwerband.  Nach  Belgrad  kamen  im  Ganzen  3100  Verwundete. 
Schmid  bekam  seine  Verwundeten  in  4  Abtheilungen,  deren  3 
erste  nach  dem  Zustand  der  Wunden  eine  Rubrik  bilden  können. 
Auffällig  viele  der  bisher  nicht  antiseptisch  behandelten  Wunden 
waren  reactionslos  geblieben  und  unter  dem  Schorf  geheilt,  nicht 
nur  solche  von  Weichtheilen,  sondern  auch  solche  der  Knochen  und 
Qelenke.  Am  auffallendsten  war  eine  Oberschenkelschussfractur, 
welche  vor  10  Tagen  erfolgt  war  und  ohne  antiseptischen  Verband, 
und  ohne  Immobilisation  mehrfache  Transporte  durchgemacht  hatte. 
Der  fieberlose  Patient  zeigte  an  Stelle  der  Ein-  und  Ausschuss- 
öffnung  oberflächliche  Granulationen  und  einen  blutigen  Erguss  im 
Kniegelenk.  Unter  Jodoformmull  und  Eztensionsverband  heilte  Wunde 
und  Fractur  reactionslos.  Die  meisten  der  172  Verwundeten  der  3 
ersten  Abtheilungen  hatten  jedoch  schlechte  Wunden ,  starke  Eiterung, 
Phlegmone,  hohes  Fieber.  Durch  gründliche  Desinfection^  energische 
operative  Eingriffe,  Incisionen,  Drainagen,  Gegenöffiiungen,  Splitter- 
eztractionen,  Fremdkörperentfernung,  partielle  und  totale  Besec- 
tionen  gelang  es  eine  Antisepsis  zu  erzielen,  die  fast  gar  keinen 
weiteren  Eingriff  und  nur  in  einem  Fall  eine  verstümmelnde  Ope- 
ration, Amputatio  femoris,  nöthig  machte.  Von  den  172  Fällen 
starben  2  und  zwar  an  Tetanus.  Die  4.  Abtheilung  Verwundeter, 
25  llann,  bekam  Schmid  erst  4 — 6  Wochen  nach  der  Verwundtmg 
mit  ausnahmslos  schlechten  Wunden,  weitgehender  Phlegmone,  Eiter- 
verhaltung, hohem  Fieber  und  heruntergekommenem  Allgemeinbefin- 
den in  Behandlung.  Die  Verletzungen  waren  alle  von  vorn  herein 
sdiwere:  13  Knochenschüsse  mit  Fractur,  3  ohne  Fractur,  8  Ge- 
lenkschüsse, 1  Weichtheilverletzung  mit  riesiger  Phlegmone.  Durch 
energische  chirurgische  Eingriffe  gelang  es  Schmid,  auch  hier  ein 
befriedigendes  Endresultat  zu  erlangen:  nur  1  Patient  starb  am 
5.  Tage  nach  einer  Hüftgelenksexarticulation  an  Entkräftung.  —  Die 
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meisten  Wunden,  darunter  53  der  Knochen,  25  der  Gelenke,  3  der 
Lungen,  waren  Schusswunden,  vereinzelt  waren  Ghranatwnnden, 
Säbelhiebe,  Bajonnetstiche,  Pulververbrennung  (keine  Er&ierung!]. 
Von  verstümmelnden  Operationen  machte  Schmid  3  Ober-  und  2 
ünterschenkelamputationen,  sowie  1  Hüftexarticulation,  von  tjrpischen 
Resectionen  je  1  Ellbogen-,  Schlüter-,  partielle  und  totale  Fussge- 
lenkresection.  Als  flüssiges  Antiseptioum  diente  Sublimat,  für  die 
Instrumente  Carbol,  Jodoform  als  Pulver  und  in  Mull,  stets  in  ge- 
ringen Mengen;  zur  Drainage  dienten  Jodoformmullstreifen,  selten 
Gummiröhren.  Als  Verband  dienten  Moos,  Wattebinden,  Gazebin- 
den. Die  meisten  Verbände  lagen  anfangs  4 — 5  Tage,  später  langer. 
Die  Resultate  waren  sehr  gute;  nur  bei  den  Amputationen  musste 
Schmid  Nachamputationen  machen,  weil  er  zu  tief  amputirt  und 
pr.  intent.  erwartend  genäht  hatte.     (Ghir.  Oentralbl.  Nr.  12.) 

Weiterhin  hat  noch  Franke  1,  welcher  als  Chefarzt  des  Deutsch- 
Ordenshospitals  in  Belgrad  vom  29.  November  1885  bis  4.  Februar 
1886  fungirte,  kriegschirurgische  Mittheilungen  gegeben 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  11).  Frank el  betont,  dass  die  in- 
ternationale Hülfe  am  meisten  leisten  könne,  wenn  sie  sich  auf  den 
Transport  der  Verwundeten  und  die  Errichtung  von  Lazarethen  be- 
schränkt. Auch  er  bekam  nur  Verwundete  in  Behandlung,  bei  denen 
bisher  eine  antiseptische  Behandlung  nicht  stattgefunden^  trotzdem 
aber  häufig  das  Ausbleiben  jeder  Beaction  zu  constatiren  war.  Unter 
403  Verwundeten  übernahm  er  nur  je  1  Fall  von  Erysipel  und  Se- 
psis und  2vonPyämie;  es  starben  davon  nur  5  =  1,2%.  Trotzdem 
sich  unter  den  403  Verwundungen  114  Schussfraoturen  be&nden, 
wurde  keine  einzige  Amputation  nöthig.  Ueber  Behandlung  com- 
plicirter  Schussfraoturen  stellt  Fränkel  folgende  Sätze  auf:  1)  die 
compiicirten  Schussfraoturen  indiciren  heutzutage  kaum  mehr  die 
primäre  Amputation ;  2)  die  letztere  Indication  hat  heutzutage  höch- 
stens noch  Geltung  bei  durch  schweres  Geschütz  erzeugten  compii- 
cirten Fracturen,  die  mit  unheilbarer  Weichtheilzerstörung  einher 
gehen;  3)  selbst  bei  secundär  antiseptischer  Behandlung  lässt  sich 
die  strengste  antiseptische  Therapie  noch  durchfuhren  und  die  inter- 
mediäre und  secundäre  Amputation  vermeiden;  4)  Gelenkschüsse, 
selbst  wenn  sie  zur  Jauchung  gelangen,  können  und  sollen  noch 
antiseptisch-conservativ  behandelt  werden;  5)  wegen  der  bedeutend 
besseren  function  eilen  Resultate  sollen  die  typischen  Besectionen 
möglichst  vermieden  werden  und  die  partiellen  an  ihre  Stelle 
treten. 
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Ueber  die  Krankenbewegung  im  XII.  königl.  Bachs. 
Armeecorps  in  den  letzten  8  Rapportjahren  hat  Stabsarzt 
B.  Müller  berichtet.  Das  Armeecorps  hatte  durchschnittlich  bei 
27000  Mann  Istst&rke  20000  Kranke  pro  Jahr  mit  280000  Behand- 
lungstagen.  Der  grösste  Zuwachs  erfolgte  im  Januar,  der  geringste 
im  September  und  October.  Die  Ziffern  in  den  einzelnen  Krank- 
heitsgruppen waren  in  den  3  Jahren  überraschend  conform,  jedoch 
erkrankten  die  einzelnen  Garnisonen  und  Truppengattungen  sehr 
ungleichmässig.  Auffallend  sind  die  grossen  Differenzen  in  der 
Morbiditätsziffer  einzelner  gleichartiger,  unter  gleichen  äusseren  Ver- 
hältnissen stehender  Truppentheile,  die  mit  Bezug  auf  die  in  Dres- 
den gamisonirenden  Infanterie-Regimenter  detaillirt  besprochen  wer- 
den. Ans  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  sei  hervorgehoben,  dass 
die  venerischen  Krankheiten  im  Allgemeinen  abnahmen,  die  Zahl  der 
constitutionell  Syphilitischen  wuchs:  eine  Folge  der  Goncentration 
der  Truppen  in  grossen  Industriestädten.  Jährlich  kommen  ca. 
5000  mechanische  Verletzungen  mit  57000  Behandlungstagen.  Die 
Mortalität  des  Armeecorps  betrug  im  letzten  Deoennium  um  3,7  %Qi 
wovon  1/5  auf  Selbstmörder  kommt.  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr. 
S.  248.) 

Die  Zahl  der  im  russisch-türkischen  Feldzug  1877/78 
gestorbenen  Militärärzte  beträgt,  wie  eine  auf  dem  Alexander- 
platz in  Sophia  errichtete  Steinpyramide,  auf  welcher  die  Namen  der 
Gestorbenen  eingravirt  sind,  besagt,  531:  eine  enorm  hohe  Zahl. 
(Brit.  med.  Joum.  12.  Decbr.  1885.) 

Nach  der  Statistique  m^dicale  de  l'arm^e  Beige  über 
die  Periode  von  1880—84  (Bruxelles  4»,  33  S.  Text,  269  S.  Tabellen) 
schwankt  der  Zugang  an  Kranken  zwischen  33  and  37,7%  in  das 
Lazareth  und  an  Kranken  in  das  Revier  zwischen  101  und  114  O'^^ 
der  Kopfstärke.  Diese  Zahlen  sind  in  beiden  Kategorien  etwas  ge- 
ringer als  in  der  Periode  von  1875 — 79. 

Der  statistische  Sanitätsbericht  über  die  kaiserl.  deut- 
sche Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1883  bis  31.  März 
1885  bespricht  in  seinem  1.  Theil  Morbidität,  Abgang  durch  Dienst- 
unbrauchbarkeit  und  Invalidität^  sowie  die  Sterblichkeit;  im  2.  Theil 
die  Krankheitsverhältnisse  im  Speciellen  auf  den  einzelnen  Schiffs - 
Stationen  und  bei  den  Marinetheilen  am  Lande,  in  seinem  3.  Theil 
endlich  gibt  er  tabellarische  Krankheitsübersichten.  £s  mögen  nur 
wenige  wichtige  Zahlen  hier  eine  Stelle  finden.    Die  Besatzungs- 
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stärke  betrug  1883,84  an  Bord  &747,  am  Lande  4780,  1884^^  =  6197 
bezw.  6000  Mann.  Der  Krankensugang  betmg  1888/84  an  Bord  1091, 
am  Lande  1241,  1884/85  =  1146  bezw.  918<i/oo.  Der  Abgang  be- 
trug in  o/oq:  geheUt  1888/84  an  Bord  926,  am  Lande  1166,  1884/85 
=  1005  bezw.  859;  gestorben  1888/84=  an  Bord  0,9,  am  Lande  2,7, 
1884/85  =2,8  bezw.  8,8,  evaouirt  1888/84  an  Bord  148,  am  Lande  25, 
1884/85  =  111  bezw.  22.  Die  dorcbschnittliche  Behandlnngsdauer 
betrug  1888/84  =  12,2,  1884/85  =  11,8  Tage  und  zwar  an  Bord 
etwas  mehr  als  am  Lande.  Auf  den  Schiffen  in  den  tropischen  Ge- 
wässern betrug  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  bis  zu  21,4 
Tagen.  Der  tägliche  Krankenstand  betrug  im  Durchschnitt  41  bezw. 
85  o/oQ,  dagegen  in  der  Südsee  70  bezw.  68  <Voo.  Von  Infectionskrank- 
heiten  waren  am  häufigsten  Malaria,  besonders  auf  den  Schiffen  in 
Ostasien  und  Afrika,  Abdominaltyphus  besonders  in  Ostasien,  Bohr 
fast  nur  in  auswärtigen  Gewässern,  während  acute  Exantheme  fast 
nur  auf  dem  Lande  vorkamen.  Von  den  mechanischen  Verletzungen 
überwogen  die  schweren  an  Bord.  Dienstunbrauchbar  wurden 
in  beiden  Jahren  287  Mann,  halbinvalide  52,  ganzinvalide  71  Mann. 
Die  Oesammtsterblichkeit  betrug  128:  62  an  Bord,  61  am  Lande. 
Die  häufigste  Todesursache  waren  Lungenleiden  (40);  an  Malaria 
starben  im  Ausland  9  Mann,  durch  Selbstmord  8,  durch  Unglücks- 
fall 29  Mann.     (Beil.  z.  Marine-V.-BL  Nr.  11.) 

IL  Militärgesandheitspflege. 

An  Stelle  des  bisher  in  der  deutschen  Armee  zum  Unterrichte 
der  Lazaretbgehülfen  und  Krankenwärter  gültigen  „Leitfadens^,  dessen 
letzte  Auflage  vom  Jahr  1868  noch  gänzlich  der  vorantiseptischen 
Zeit  angehörte,  ist  jetzt  ein  ünterrichtsbuch  für  Lazaretb- 
gehülfen (Berlin  bei  Mittler  &  Sohn)  getreten,  welches  den  heute 
in  der  Wissenschaft  geltenden  Anschauungen  vollkommen  Rechnung 
trägt.  Es  dürfte  für  alle  mit  dem  Unterricht  und  der  Ausbildung 
von  Krankenwärtern  und  Krankenpflegerinnen  betrauten  Aerzten  ein 
vorzüglicher  Helfer  sein  und  dem  Unt^richteten  in  zweifelhaften 
Fällen  genaue  Anweisung  geben.  'Der  Inhalt  ist  in  sieben  Abschnitte 
gegUedert,  von  denen  der  erste  die  Eigenschaften  und  Dienstverhält- 
nisse der  Lazaretbgehülfen,  der  zweite  den  Dienst  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Lazareths,  der  dritte  den  Bau  des  menschlichen  Kör- 
pers^ der  vierte  die  erste  Hülfeleistung  bei  Krankheiten,  der  f&nfte 
die  Verbandlehre,  der  sechste  den  Krankentransport^  der  siebente  den 
Krankenpflegedienst  im  Lazareth  behandelt.     Hier  sei  die  weitere 
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Gliederung  der  beiden  wichtigsten  Abschnitte,  des  vierten  und  siebenten 
angegeben.  Der  vierte  Abschnitt  bespricht  zunächst  die  Verletzungen 
und  zwar  Wunden  (Arten,  Verlauf,  Untersuchung  und  Blutstillung, 
Verband,  Verfahren  bei  Wunden  einzelner  Eörpertheile) ,  Knoohen- 
bruche,  Verrenkungen,  Verstauchungen,  Quetschungen,  Wundlaufen 
und  Wundreiten,  Verbrennung,  Erfrierung,  Prostbeulen,  sodann  an- 
steckende und  andere  häufiger  vorkommende  Krankheiten  der  Sol- 
daten, weiter  Verhalten  bei  Lebensgefahr  und  Bettung  vom  Schein- 
tod. Die  Krankheiten  sind  nach  ihren  Symptomen  nach  Ansicht  des 
Referenten  zu  ausföhrlich  behandelt.  Der  siebente  Abschnitt  be- 
handelt im  ersten  Theil  den  Elrankenwachtdienst,  das  Krankenzimmer, 
das  Krankenbett,  Lagerung,  Beobachtung  des  Kranken,  Hülfeleistung 
bei  einzelnen  Krankheitserscheinungen,  Verabreichung  der  Nahrung, 
Pflege  ansteckender  und  Oeisteskranker,  im  zweiten  die  Ausführung 
ärztlicher  Verordnungen,  im  dritten  Obliegenheiten  bei  Operationen, 
im  vierten  Obliegenheiten  bei  Obductionen  und  im  f^ften  Dienst  in 
der  Lazarethapotheke.  55  Abbildungen  dienen  zum  bessern  Ver- 
ständniss  besonders  der  Anatomie  und  Verbandlehre.  —  Für  alle  die- 
jenigen Aerzte,  welche  im  Kriege  berufen  sind,  in  ein  Vorgesetzten- 
verhältnisB  zu  Lazarethgehülfen  zu  treten,  dürfte  die  genaueste  Kennt- 
nissnahme  des  besprochenen  Unterrichtsbuches  ein  unabweis]9ares 
Bedüri'niss  sein. 

Entsprechend  den  Fortschritten,  welche  die  Hygiene  im  letzten 
Jahrzehnt  gemacht  hat,  zeigt  die  2.  Auflage  des  1874  in  erster  er- 
schienenen Werkes  von  Morache:  Trait^  d'hygiöne  militaire 
(Paris,  Bailli&re  et  Als,  8^,  926  S.)  eine  neue  Physiognomie.  Das 
Werk  zerfallt  in  ftknf  Bücher,  deren  erstes  die  Organisation  der  Heere 
und  ihres  Ersatzes,  zweites  die  Unterkunft  des  gesunden  Soldaten, 
drittes  Bekleidung  und  Ausrüstung,  viertes  die  Mundverpflegung  und 
fünftes  das  militärische  Leben  der  Soldaten  behandelt.  Den  Schluss 
des  Werkes  bildet  eine  kurze  Uebersicht  der  Desinfectionsmethoden 
and  eine  statistische  Uebersicht  der  Verluste  in  den  letzten  Elriegen.  — 
Das  Werk  zeichnet  sich  durch  gründliche  Verarbeitung  des  gewal- 
tigen Materials  und  klare  Darstellung  vortheilbaft  aus. 

In  einem  Werke  des  österreichischen  Begimentsarztes  Schaff  er: 
Hygiene  und  Aesthetik  des  menschlichen  Fusses  (Wien, 
Braumüller)  finden  sich  treffliche  Winke  über  Fusspflege  der  In- 
fanteristen. Der  Schweissfuss  wird  als  eine  strafbare  Nachlässigkeit 
bezeichnet.  Die  Stiefel  sind  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Garbolsäure  zu 
desinficiren  und  alle  Mannschaften  zu  prophylaktischen  Waschungen 
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in  1 — 3^/oiger  GarboUöaung  zeitweise  anzuhalten.  Zur  antiseptischen 
Behandlung  von  Fassschäden  empfiehlt  Schaff  er  Queksilberpflaster. 

Für  Impfnng  und  Wiederimpfung  in  der  österreichi- 
schen Armee  wurden  unter  Abänderung  des  §.  16  des  Sanitäts- 
dienstreglements folgende  Anordnungen  getrofiPen:  Alle  Personen  des 
k.  k.  Heeres  unterliegen  dem  Impfzwang  und  sind  verpflichtet,  falls 
sie  beim  Eintritt  in  den  activen  Dienst  noch  nicht  geimpft  sind,  sich 
impfen  zu  lassen.  Alle  Rekruten  sind  gleich  nach  dem  Eintreffen  zu 
impfen,  bezw.  wiederzuimpfen.  Sind  seit  der  letzten  Impfung  5  Jahre 
im  activen  Dienst  vergangen,  so  ist  dieselbe  zu  wiederholen.  Bei 
normalem  Verlauf  der  Impferscheinungen  können  die  Geimpften  zu 
allem  Dienst  herangezogen  werden,  welcher  eine  stärkere  Reizung 
der  Impfstellen  nicht  zur  Folge  hat.  Die  Geimpften  sind  dem 
Arzte  zur  Gonstatirung  des  Impferfolges  vorzufahren.  Erstgeimpfte 
ohne  deutlichen  Erfolg  müssen  erneut  geimpft  werden.  Ueber  Impfung 
und  Wiederimpfung  ist  ein  ImpQoumal  zu  führen.  (Norm.  Vbl.  für 
das  k   k.  Heer  Nr.  16.) 

Die  in  der  englischen  Armee,  besonders  in  Egypten  eingeführten 
Filter  von  Maignen  werden  von  La  voran  (Arch.  de  m6d.  etc.  mil. 
Bd.  8,  S.  172)  lebhaft  empfohlen.  Bei  denselben  besteht  die  Filter- 
schicht aus  Asbestgewebe  und  einer  Art  von  Kohle  genannt  Garbo 
caicis;  sie  haben  vor  andern  Filtern  den  Vorzug,  dass  sie  keine  zer- 
setzungsfclhigen  organischen  Substanzen  enthalten  und  dass  sie  leicht 
zu  reinigen  sind.  Dieselben  werden  in  8  Formen :  als  Taschenfilter, 
als  Einzeifilter  und  als  Massenfilter  hergestellt.  Die  2.  Form,  23  kg 
schwer,  filtrirt  stündlich  114  1  bei  einem  Druck  von  5  m.  Eine 
andere  Form,  bei  den  Feldlazarethen  in  Egypten,  Sudan  und  Indien 
im  Gebrauch,  filtrirt  circa  40  1  in  der  Stunde.  Heute  können  nur 
bacteriologische  Untersuchungen  bezw.  Gulturversuche  über  die  Wirk- 
samkeit eines  Filters  Aufschluss  geben,  solche  sind  aber  nirgends 
erwähnt. 

Generalarzt  Roth  wies  auf  dem  Congress  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege darauf  hin,  dass  die  von  Lassar  u.  A.  angestrebten 
Brausebadeinrichtungen  seit  einem  Jahrzehnt  in  den  Kasernen 
der  deutschen  Armee  bestehen. 

Zur  Fleischconservirung  im  Felde  bringt  Port  (Deutsch. 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  228)  einen  sehr  beachtenswerthen  Beitrag. 
Für  Kriegsverhältnisse  lässt  sich  nach  Port  nur  eine  der  im  Frieden 
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gebräuchlichen  Gonservirungsmethoden  verwenden:  die  Austrock- 
noBg.  Port  glaubt  dies  am  besten  zu  erreichen  durch  Zusammen- 
kneten von  je  100  g  gehackten  rohen  Fleisches  mit  70  g  Mehl  unter 
entsprechendem  Salzzusatz  und  Backen  des  Teigs  im  Ofen  bis  zur 
möglichsten  Austrocknung.  Die  frischen  Fleischstücke  werden  so 
binnen  2  Stunden  in  Fleischzwieback,  eine  sehr  haltbare  und  direct 
geniessbare  Speise  verwandelt.  Das  3.  Ingredienz  des  vollen  eisernen 
Bestandes,  das  Fett,  räth  Port  nicht  zuzusetzen,  weil  durch  dessen 
Beifügung  die  Herstellung  umständlicher  wird,  und  weil  die  Auf- 
nahmefähigkeit der  Individuen  für  Fett  eine  sehr  ungleiche  ist.  Fett 
soll  für  sich  conservirt  werden.  Der  trockene  Zwieback  kann  in 
heissem  Fett  gebacken  werden  binnen  3—4  Minuten  oder  er  wird 
zerstückelt  über  Nacht  in  Wasser  eingeweicht,  dann  abgetrocknet 
und  in  Fett  gebacken.  Man  erhält  so  in  5  Minuten  einen  Schmarren, 
der  im  Brotbeutel  aufbewahrt  werden  kann.  Endlich  kann  man  den 
gerösteten  zerkleinerten  Zwieback  als  Einbrennsuppe  gemessen. 

Dass  Gonservenbüchsen  in  den  heissen  Klimaten,  einmal 
angebrochen,  sogleich  verbraucht  werden  müssen,  da  in  denselben 
sich  bei  genügender  Wärme  und  Luftzutritt  binnen  wenigen  Stunden 
giftige  Alcaloide  bilden  können,  ohne  dass  solche  durch  Geruch  oder 
Geschmack  nachweisbar  sind,  lehrt  die  Vergiftungsgeschichte 
einer  in  Algier  stationirten  Officiersfamilie  durch  Genuss  der  2.  Hälfte 
einer  Büchse  conservirten  Hummers  nach  24stündigem  Stehen,  deren 
erste  Hälfte  keine  schädlichen  Wirkungen  gezeigt  hatte,  mitgetheilt 
von  Camus.     (Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  mil.  Bd.  7,  S.  14.) 

ZurKenntniss  der  Wärmeökonomie  des  Infanteristen 
auf  dem  Marsche  und  zur  Behandlung  des  Hitzschlags 
bringt  Hiller  (Deutsch,  mil.  Zeitschr.  S.  315)  weitere  Beiträge  (cf. 
Jahrbuch  1886,  S.  704),  deren  erster  die  Eigenwärme  des  Infan- 
teristen auf  dem  Marsche  behandelt.  Hiller  suchte  durch 
zahlreiche  Messungen  der  Körpertemperatur  des  Infanteristen  bei  ver- 
schiedenem Wetter  nach  Zurücklegung  eines  Marsches  von  bestimmter 
Dauer  zu  constatiren^  unter  welchen  meteorologischen  Bedingungen 
eine  Störung  der  Wärmebilanz  der  Infanteristen  unter  dem  Einfluss 
der  Elleidung,  gleiche  Marschleistung  und  damit  gleiche  Wärmeein- 
heiten vorausgesetzt,  zu  Stande  kommt.  Bei  Windstille  und  schwachem 
"Winde  dominirt  der  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  die  Erwärmung 
des  Infanteristen;  bei  frischem  Winde  von  4 — 11  m  Geschwindigkeit 
aber  überwiegt  der  abkühlende  Einfluss  desselben  auf  den  schwitzen- 
den Körper  in  solchem  Grade,  dass  es  selbst  bei  hoher  Lufttemperatur 
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(25  0  im  Schatten)  und  bei  Sonnensohein  nach  ^/48tiindigem  Harsche 
nicht  za  erheblicher  und  gefahrdrohender  Steigerang  der  Eigenwarme 
kommt,  wenigstens  so  lange  der  Infanterist  ansgiebig  schwitzt  Von  der 
Bestrahlnng  durch  die  Sonne  gilt  dasselbe  wie  yon  der  Lufttemperatur. 
Der  EinflusB  der  Luftfeuchtigkeit  fUngt  erst  an  bemerkbar  zu  werden, 
wenn  der  Sättigungsgrad  der  Luft  mehr  als  W%  beträgt.  Einen  directen 
Einfluss  des  Luftdrucks  konnte  Hill  er  nicht  constatiren.  Beztkglich 
Marschdauer  und  Weglänge  stellte  Hiller  fest,  dass  die  nach  Zurück- 
legung  von  4  km  erreichte  Körpertemperatur  bei  gleicher  Belastung 
und  Kleidung  nach  weiteren  4  km  unverändert  dieselbe  bleibt  In 
der  Fähigkeit  der  Wärmeregulirung,  eingetretene  Störungen  der 
Wärmebilanz  wieder  auszugleichen,  scheinen  individuelle  Verschieden- 
heiten zu  ezistiren.  Der  Einfluss  der  Bekleidung  auf  die  Grösse  der 
Temperatursteigemng  zeigte  sich  evident,  letztere  war  bei  leichtem 
Marschanzug  (Litefka  oder  Drillich)  um  di^  Hälfte  geringer  als  bei 
feldmarschmässigem  Anzug.  Die  Wirkungen  der  erhöhten  Körpertem- 
peratur betreffen  theils  die  Ernährung,  theils  das  CentralnervensysteoL 
Letztere,  von  denen  Hiller  3  Grade  unterscheidet,  sind  die  Ursache 
des  Hitzschlags.  Da  Schwinden  des  Bewusstseins  das  erste  Symptom 
eintretender  Lebensgefahr  ist,  so  empfiehlt  Hiller,  um  dies  rasch 
zu  erkennen,  dass  Leute,  welche  bei  Märschen  an  heissen  Tagen  zu 
schwanken  scheinen,  von  Zeit  zu  Zeit  laut  mit  ihrem  Namen  ange- 
rufen werden,  um  einen  an  Hitzschlag  Erkrankten  rasch  auf  die 
niedrige  Körpertemperatur  herabzusetzen,  empfiehlt  Hiller  ein  Ab- 
kühlungsverfahren, welches  darin  besteht,  dass  man  den  ent- 
kleideten Körper  mittels  Blumengiesskanne  fein  und  gleichmäasig 
besprengt,  während  ein  Assistent  mit  einem  grossen  Damenfacher  oder 
mit  einem  ausgespannten  Gänseflügel  über  dem  Körper  Wind  von 
2 — B  m  Geschwindigkeit  macht.  Nacl(  Hill  er  ist  die  Abkühlnng 
durch  Waeserverdunstung  in  bewegter  Luft  von  16  ^^  R.  und  4  m  Gfe- 
schwindigkeit  gleich  der  Wirkung  eines  wenig  bewegten  Wannen- 
bades von  -|-24^R.  Hiller  macht  auf  die  gleichzeitige  intensiv 
reizende  Einwirkung  des  Verfahrens  auf  die  sensiblen  Hautnerren 
und  damit  auf  das  Gentralnervensystem  aufmerksam.  Die  3.  Ab- 
handlung bezieht  sich  auf  wünschenswerthe  Erleichterungen 
der  Kleidung  des  Infanteristen  auf  Märschen  im  Som- 
mer. Hill  er  bezeichnet  unsere  jetzige  Uniform  als  Winteranzng; 
neben  dem  er  einen  besonderen  Sommeranzug  vorschlägt,  dessen 
Wesentliches  besteht  1)  in  der  Einführung  wollener  Hemden  an 
SteUe  der  leinenen,  2)  in  einem  blauen  DrillichwafPenrock,  8)  in  ans- 
giebigerem  Gebrauch  des  Mantels  als  bisher. 
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UL    Miiitärkrankenpflege. 

1.  Allgemeines. 

Das  wichtigste  Ereigniss  auf  dem  Gebiet  der  Militärkranken- 
pflege ist  die  Neubearbeitung  der  Beilage  5  zu  §.  65  der  Eriegs- 
sanitäts Ordnung,  welche  ausser  den  bisherigen  Abschnitten: 
A.  Medicinischer,  B.  Chirurgischer  Etat,  C.  Packordnungen,  D.  Yer- 
ladungsordnung  f&r  das  Lazareth-Keservedepot,  noch  einen  neuen: 
£.  Anleitung  zur  Zubereitung  und  Verwendung  des  antiseptisohen 
Verbandmaterials  (Sublimatverband)  erhalten  hat.  Die  Neubear- 
beitung der  Beilage  5  steht  auf  der  Höhe  der  heutigen  Chirurgie: 
der  Arzt  im  Felde  bei  der  Truppe,  beim  Feldlazareth  und  Sanitäts- 
detachement  ist  jetzt  mit  einem  einheitlichen,  allen  Anforderungen 
genügenden  antiseptischen  Material  ausgerüstet.  Als  souveränes 
antiseptisches  Mittel  dominirt  das  Sublimat,  neben  dem  für  Streu- 
verbände Jodoform  und  -zum  Desinficiren  der  Instrumente  Carbol- 
säure  dienen.  Als  Verbandstoffe  dienen,  abgesehen  von  Binden«,  nur 
Mull  und  Watte  in  der  Form  von  Sublimatmull  resp.  -Watt«.  Die 
einzelnen  Formationen  sind  mit  den  genannten  Mitteln  sehr  reich- 
lich ausgestattet,  so  finden  sich  f&r  die  erste  Feuerlinie  und  die 
Truppenverbandplätze  vorgesehen:  1)  Wundwatte  (Pressstücke  zu 
100  g)  in  jeder  Lazarethgehülfentasche  1,  im  Bandagentornister  10, 
im  Medicinkasten  10,  im  Medicinwagen  10;  2)  MuUcompressen  (40  cm 
lang^  30  cm  breit)  im  Medicinwagen  500;  3)  Verbandpäckchen  (in 
wasserdichtem  Verbandstoff  enthaltend  1  Cambricbinde,  2  Mull- 
compressen, 1  Sicherheitsnadel),  deren  eines  jeder  Soldat  bei  sich 
fthrt:  5  in  jeder  Lazarethgehülfentasche,  15  im  Bandagentomister, 
25  im  Medicinkasten,  50  im  Medicinwagen;  4)  Inhalt  der  Verband- 
mitteltaschen der  Krankentragen  der  Sanitätsdetaohements  u.  a.: 
4  Cambricbinden,  6  Verbandpäckchen,  1  Wattepressstück;  5)  Jodo- 
form im  Bandagentomister  100  g,  im  Medicinkasten  300  g^  im  Me- 
dicinwagen 500  g.  —  Für  die  2.  Linie  d.  h.  den  Hauptverbandplatz  der 
Sanitätsdetaohements  sind  vorhanden  je  18  k  Wundwatte  (12  k  ge- 
wöhnliche), 1000  Mullcompressen,  1600  m  entfetteter  MuU,  672  Ver- 
bandpäckchen, 3600  g  Jodoform,  1000  g  Sublimat  und  1400  g  Liq. 
hydrarg.  bichlorati  (1  g  =  0,2  Hydr.  bichlor.  =  16gtt.),  2600  g 
Acid.  carboL  liquefaot.  —  In  der  3.  Linie,  im  Feldlazarethe  sind  je 
24  kg  Wundwatte,  1000  Mullcompressen,  2400  m  entfetteter  Mull, 
4000  g  Jodoform,  1000  g  Sublimat,  14000  g  Acid.  carbül.  liqaefact. 

Ghinz  besondere  Beachtung  verdient  die  Anleitung  zur  Zu- 
bereitung und  Verwendung  antiseptischen  Verbandmate- 
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rials.  Die  Zubereitung  des  von  den  Feldsanitätsformationen  fertig 
mitzufahrenden  antiseptischen  Verbandmaterials  erfolgt  im  Mobil- 
machungsort nach  befohlener  Mobilmachung  durch  die  Feldapotheker. 

Sublimatmull  wird  bereitet  durch  Imprägniren  von  Mull  mit 
einer  nach  folgender  Formel  fOr  je  400  m  Mull  zusammengesetzten 
Flüssigkeit: 

Itp.  Hydrarg.  bichlorat.  corros.  50,0, 
Spiritus  vini  5000,0, 
Aq.  destill.  7500,0, 
Glycerin  2500,0, 
Fuchsin  0,5. 

Der  Fuchsinzusatz  dient  nur  zur  Unterscheidung  des  imprägnirten 
vom  nicht  imprägnirten  StofP.  Der  Mull  wird  in  die  antiseptische 
Flüssigkeit  eingetaucht,  gut  durchgeknetet,  nach  1/4  Stunde  gut  ab- 
gepresst  und  wie  Wäsche  an  der  Leine  getrocknet  in  einem  unge- 
heizten Baume  (&— lOO  R.)  12,  im  geheizten  (15  »  B.)  9  Stunden  lang. 
Sonnenlicht  ist  zu  vermeiden,  weil  es  das  Fuchsin  ausbleicht.  Soll 
die  Zubereitung  beschleunigt  werden,  so  kann  das  Wasser  durch 
Spiritus  ersetzt  werden.  Der  getrocknete  Mull  wird  in  40  m-Stücken 
zusammengelegt,  unter  der  Presse  zu  Würfeln  gepresst,  umschnürt, 
in  rothes  Packpapier  geschlagen  und  signirt.  Bei  Impragnirung  im 
Felde  kann  an  Stelle  von  Aq.  dest.  Aq.  commun.  treten. 

Sublimatwatte  wird  wie  Sublimatmull  imprägnirt,  recht  locker 
liegend  getrocknet,  in  1  kg-Stücke  (resp.  100  g-Stüoke)  gepresst,  ein- 
geschlagen und  signirt. 

Sublimatcatgut  wird  in  5 ^giges  Sublimatwasser  8 — 12  Stun- 
den gelegt  und  in  Alkohol  aufbewahrt. 

Sublimatseide  wird  bereitet  durch  Auskochen  von  Seide,  Ein- 
legen von  5%oigem  Sublimatwasser  mit  20%igem  Olycerinzusatz 
einige  Stunden  laog,  Trocknen,  Einschlagen  in  wasserdichten  Ver- 
bandstofP,  Einlegen  vor  dem  Gebrauch  in  1  ^/ooig^s  Sublimat-  oder 
3%iges  Garbolwasser. 

Antiseptische  Drains.  Drains  6—12  Stunden  in  5%iger 
Carbollösung  desinficirt,  in  erneute  Carbol-  oder  1  %^ge  Sublimat- 
lösung gelegt. 

Wa schschwämme  werden  desinficirt  durch  Ausklopfen,  wieder- 
holtes Begiessen  mit  heissem  Wasser,  kräftiges  Ausknetep,  128tün- 
diges  Einlegen  in  5  0/oig6s  Carbol-  oder  1^/ooiges  Sublimatwasser 
und  trocken  aufbewahrt  in  leinenen  Beuteln.  Der  im  letzten  Jahr 
leider  verstorbene  Stabsarzt  B ruh  er g er  hat  eine  Beihe  treffender 
Bemerkungen  (Deutsch,  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  803)   zu  dieser  An- 
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Weisung  gemacht  und  eine  abfällige  Kritik  in  der  Pharmac.  Zeitschr. 
(Nr.  45)  zurückgewiesen.  Bruberger  bemerkt,  dass  1 1  der  Sub- 
Ümatlösung  (1  kg)  genügt  zur  Imprägnirung  des  gleichen  Gewichts- 
theik  Mull  =  ca.  25  m,  dagegen  nur  zur  Imprägnirung  von  650  g 
Watte  ausreicht.  Der  Pro  centgehalt  der  VerbandstofiFe  an  8ublimat 
beträgt:  beim  Mull  =  0,33  *»/o,  bei  der  Watte  =  0,5  0/0,  Zahlen,  welche 
den  neuesten  Forderungen  von  List  er  entsprechen.  Um  die  Ver- 
wendung des  Sublimatverbands  recht  anschaulich  zu  schildern, 
wird  als  Beispiel  a)  ein  Verband  bei  Verwundung  des  Unterschenkels 
mit  oder  ohne  Knochenbruch  und  b)  die  Anlegung  des  Verband- 
päckchens bei  einer  einfachen  8chussverletzung  mit  Aus-  und  Ein- 
gangsöffiiung  beschrieben.  Für  einfache,  nicht  zu  ausgedehnte  Ver- 
wundungen kann  die  Wunde  mit  Jodoform  in  dünner  Schicht  bedeckt 
and  darüber  mittelst  einer  Binde  oder  eines  dreieckigen  Tuches 
eine  Mullcompresse  oder  Wattelage  mit  dem  wasserdichten  Stoif 
darüber  befestigt  werden. 

Durch  die  Neubearbeitung  der  Beilage  5  der  Kriegssanitätsordnung 
sind  die  sehnlichen  Wünsche  der  Militärärzte  bezüglich  antiseptischer 
Ausstattung  der  Feldformationen  in  einfachster  und  doch  ausgiebigster 
Weise  befriedigt.  Auch  die  übrige  Ausstattung  mit  Verbandappa- 
raten, Schienen  etc.  ist  eine  vorzügliche.  Mehr  als  Curiosum  sei 
hier  erwähnt,  dass  der  Truppenmedicinwagen  wohl  eine  antiseptische 
Bürste,  Irrigator,  Waschbecken,  Handtücher  u.  a.  zur  Desinfection 
der  Hände  und  des  Operationsfeldes,  aber  kein  Basirmesser  und 
keine  Seife  enthält  —  offenbar  ein  Versehen.  —  Die  oben  genannte 
Beilage,  über  9  Druckbogen  stark,  ist  von  Mittler  &  Sohn  in  Berlin 
zu  1  Mark  zu  beziehen. 

Im  Anschluss  an  die  Neubearbeitung  der  Beilage  5  der  Kriegs- 
sanitätsordnung sind  auch  die  Vorschriften  für  die  ärztliche 
Ausrüstung  S.  M.  Schiffe  und  Fahrzeuge  neu  bearbeitet 
worden.  Zunächst  werden  allgemeine  Vorschriften  über  Aus- 
rüstung der  Schiffe  mit  Inventarien  und  Materialien,  deren  Be- 
schaffung, Verpackung,  Aufbewahrung  und  Bereitung  gegeben; 
dann  folgen  die  Speoialetats  der  Schiffe  1.— 4.  Rangs  an  Inventarien 
und  Materialien,  schliesslich  4  Beilagen,  von  denen  Nr.  1  eine  Ueber- 
sicht  der  überetatsmässigen  Ausrüstung  im  Kriege,  Nr.  2  eine 
Anleitung  zur  Zubereitung  und  Verwendung  des  antiseptischen  Ver- 
bandmaterials, Nr.  3  ein  Veneiehniss  des  Umhängetasoheninhalts 
(für  Landungen)  und  Nr.  4  ein  Verzeichniss  der  von  den  Marine- 
ärzten selbst  zu  haltenden  Ausrüstungsgegenstände  enthält    Ueberall 
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hut  aich  der  Drang  nach  Verbeaserang  durch  EiniögaDg  neuer  In- 
firtramente,  Verband-  und  Arzneimittel  und  Weglasaung  veralteter 
geltend  gemacht.  Die  zur  Bereitung  der  Sublimatverbandatoffe  vor- 
geschriebene antiaeptiache  Lösung  ist  atftrker  als  die  der  Beilage  5 
der  Kriegsaanitfttsordnung  (4 :  1000  statt  5  :  1500).  Für  Landunge- 
zwecke ist  das  antiseptische  Verbandpäckchen  jetst  auch  in  der  Ma- 
rine eingefEÜirt  worden. 

Die  Eisenbahnsanitätszüge  der  französischen  Armee 
bestehen  nach  der  französischen  Kriegssanitätsordnung  vom  24.  Au- 
gust 1884  und  dem  Beglement  über  die  militärischen  Transporte 
vom  29.  October  1884,  wie  Körting  berichtet  (Deutsch.  miL-ärrtL 
Zeitschr.  S.  82)  aus  1)  Trains  sanitaires  permanente  (LazarethzügeX 
Trains  sanitaires  improvis^s  (Hülfslazarethzüge),  3)  Trains  sp^ 
ciaux  oder  convois  de  malades  (Krankenzüge),  deren  Zweck  und 
Dienstbetrieb  den  deutschen  Formationen  analog  ist. 

1)  Der  französische  Lazarethzug  besteht  ausser  Maschine  und 
Tender  aus  28  Wagen  und  zwar: 

16  Krankenwagen  zu  je  8  Betttragen  (Brancards-coudiettee) 
in  derselben  Anordnung  wie  beim  Hamburger  System  der 
deutschen  Hülfslazarethzüge,  aber  mit  beiden  Enden  auf 
metallenen  Leisten   in  einem   verticalen  Holzrahmen  auf- 
ruhend, der  seinerseits  auf  dicken  Filzplatten  steht. 
1  Arztwagen  mit  8  Bettstellen,  Bureau,  Gloset  etc., 
1  Oehülfenwagen  für  die  Lifirmiers, 
1  Küchenwagen, 
1  Küchentender, 
1  Apothekenwagen,  welcher  auch  die  Wäschevorräthe  anf- 

ninmit, 
1  GNlterwagen  als  Lebensmittelmagazin, 
1  desgleichen  für  schmutzige  Wäsche  und  BrennmatenaL 
Als  Ghrundtypus  der  Krankenwagen  ist  der  gewöhnliche  Oüter- 
wagen,  welcher  an  den  Stirnseiten  Thüren  nebst  Gkilerien  und  Lauf- 
brücken  erhält,  angenommen. 

2)  Bei  den  Trains  sanitaires  improvisÄs  werden  in  möglichst 
neuen  Güterwagen,  rechts  und  links  der  Mittelthür  2  Querbalken 
in  geringer  Höhe  über  dem  Boden  angebracht,  auf  denen  je  8  Tragen 
neben  einander  stehen.  Die  Querbalken  sind  mittelst  Federappaiaten 
an  den  Wänden  aufgehängt  Im  NothfaU  dürfen  Lagerstellen  durch 
direct  auf  den  Boden  gelegte  Strohsäcke  improvisirt  werden.  Krankes* 
tragen  ohne  federnde  Unterlage  sollen  nicht  verwendet  werden.  Auf 
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jeden  Wagen   kommen   nur  6  Kranke.    Der  Zug  wird    wie  folgt 
geordnet: 

1  Dienstwagen, 

6  Krankenwagen, 

1  Effeotenwagen, 

6  Krankenwagen, 

1  Wagen  für  das  obere  Personal, 

5  Krankenwagen, 

1  Lebensmittel-  und  Apothekenwagen, 

6  Krankenwagen, 
1  Packwagen. 

3)  In  den  Gonvois  de  malades  werden  Officiere  und  besonders 
schonungsbedürftige  Mannschaften  in  Wagen  1.  und  2.  Glasse,  die 
übrigen  in  Wagen  3.  Classe  sitzend  transportirt.  Die  Fahrgeschwindig- 
digkeit  aller  Sanitätszüge  soll  40  km  in  der  Stunde  nicht  über- 
schreiten. Die  freiwilb'ge  Krankenpflege  darf  permanente  Sanitäts- 
züge  einstellen,  ihre  Verwendung  wird  aber  vom  Etappendirector 
geregelt. 

In  einer  „Uebung  der  Feldsanitätstruppen"  betitelten 
Broschüre  (Helsingfors)  führt  Wahlberg  aus,  dass  die  Sanitäts- 
truppen als  technische  auszubilden  seien,  um  sich  im  Felde  mit  der 
nöthigen  Schnelligkeit  und  Aufopferung  bewegen  zu  können.  Infolge 
mangelhafter  Ausbildung  der  Sanitätstruppen  im  Felde  werden  nach 
Wahlberg's  Ansicht  die  Truppenverbandplätze  zu  weit  hinter  der 
Kampflinie  angelegt  und  die  Hauptverbandplätze  mit  Verwundeten 
überschüttet.  Der  Militärarzt  müsste,  wie  alle  anderen  mit  der  Füh- 
rung von  Truppen  beauftragten  Offleiere,  im  Frieden  eine  dahin- 
zielende  militärische  Ausbildung  erhalten,  sich  militärtechnische 
Kenntnisse  aneignen,  wie  Terrainrecognoscirung,  Colonnenführung  etc. 
Wahlberg  hat  ein  Reglement  ausgearbeitet,  welches  zunächst  die 
Feldsanitätstruppen,  weiche  nur  unter  dem  Gommando  von  Aerzten, 
nicht  unter  dem  von  Offleieren  stehen,  sodann  die  Ausbildung  von 
Lazarethmannschaf  ten  im  Felddienst  (Krankentransport,  Herstellung 
des  Verbandplatzes,  Fahrbarmachen  von  Wegen  und  Brücken,  Graben 
von  Brunnen,  Aufwerfen  von  Schutzgräben,  Errichtung  von  Zelten) 
behandelt.  Weiterhin  wird  ein  Reglement  für  die  je  einem  Bataillon 
unter  Ftüirung  des  Truppenarztes  folgende  Sanitätsabtheilung  (Auf- 
stellung, Uebergang  in  die  Marsch-  und  Oefechtsformation)  gegeben. 
Der  Verbandplatz  soll  700  bis  höchstens  2000  Schritt  hinter  der 
Qefechtslinie  liegen.  Die  Sanitätsabtheilung  löst  sich,  wenn  das 
Jahrbuch  d.  prsct.  Medicin.  1887.  48 
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Bataillon  ausgeachwärmt  ist,  in  eine  der  Schützenkette  paraliele 
Sanitätskette  auf.  Analog  dieser  Bataillonssanit&tsabtheilong  ver- 
fiährt  die  Sanitätsbrigade  unter  der  Führung  des  Sanitätsbrigade- 
chefs. —  Die  Forderungen  des  YerfEissers,  welcher  im  letzten  russisch- 
türkischen Feldzug  vielfach  Gelegenheit  fand,  die  Mängel  der  jetzigen 
russischen  Sanitätsformationen  kennen  zu  lernen,  werden  trefflich 
illustrirt  durch  die  Mittheilung  einer  1885  im  Lager  von  Wilhnanns- 
strand  ausgeführten  Felddienstübung  der  Sanitätsabtheilung  des 
3.  finnischen  Scharfschützenbataillons  unter  Anfügung  der  General- 
idee, eines  Gefechtsberichts,  einer  Kritik  und  zweier  Croquis. 

Eine  Frucht  der  Antwerpener  Barackenausstellung  im  Sept.  1885 
ist  ein  von  Generalarzt  v.  Langenbeck,  Generalarzt  v.  Ooler  und 
Stabsarzt  Werner  herausgegebenes   Werk:    Die   transportable 
Lazarethbaracke   (BerUn    bei  Hirschwald).    Dasselbe  behandelt 
in  kritischer  Darstellung  die  Entwickelung  der  Lazarethbaracken  und 
gibt  ein  klares  Bild  aller  der  Fortschritte^  welche  die  Antwerpener 
Ausstellung  zu  Tage  gefordert  hat.  Auf  derselben  waren  ausgestellt 
13  Baracken  in  natürlicher  Grösse,  36  im  Modell  und  11  als  Pläne. 
In   dem   genannten   Werke   sind   genaue   Beschreibungen   mit    Ab- 
bildungen von  23  der  ausgestellten  Entwürfe  zu  finden,  welche  den 
Inhalt  des  3.  Kapitels  bilden,  während  das  1.  die  Entwickelung  der 
immobilen  Lazarethbaracke  und  das  2.  die  Theorie  der  transportabeln 
Baracke  behandeln.  —  Die  Gründe  für  den  üebergang  von 
der  immobilen  zur  transportabeln  Baracke  erörterte  in  einem 
auf  der  Naturforscherversammlung   in   Berlin  gehaltenen  Vortrage 
Werner.  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  471.)  Dieselben  bestehen 
in  der  Unmöglichkeit,  Schwerverwundete  und  an  Infectionskrank- 
heiten  Leidende  (1870/71  =  26  %  des  Lazarethzugangs)  an  Ort  nnd 
Stelle  in  geeigneten  Localitäten  unterzubringen  und  den  Gefabren 
fär  die  Kranken   wie  Gesunden  (und  f&r   die  Schlagfertigkeit  der 
Armee,  Ref.)  bei  Anwendung  der  Evacuation  in  grossem  Massstabe. 
Dass  die  Heranschaffung  in  der  Heimath  fertig  gebauter  Baracken 
immer  noch  schneller  geht  als  der  Bau  immobiler  an  Ort  und  Stelle, 
hat  vor  Allem  die  Occupation  Bosniens  und  der  Herzegowina  g^eigt 
Eine  transportable  Baracke,  welche  auch  in  Antwerpen   aus- 
gestellt war,  demonstrirte  (ibid.)  zur  Nie  den.  Da  dieselbe  nur  12  cbm 
Luftraum  pro  Bett  hat,  will  zur  Nieden  eine  lebhafte  Lüftung  be- 
wirken durch  Abfuhrung  der  Luft  in  einer  Ummantelung  des  Ofen- 
rohrs, durch  Lüftungsklappen  nach  Art  der  Dachreiter,  durch  eirenl 
Ersatz   der   einen  festen   durch    eine  Zeltwand   oder  auch  beider. 
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Weiter  war  för  zur  Nieden  massgebend,  dass  kein  Barackentheil 
grösser  sein  soll  als  der  Kasten  gewöhnlicher  Eisenbahnwagen,  und 
dass  der  Aufbau  und  Abbruch  der  Baracke  ohne  Rüstungen  und 
von  gewöhnlichen  Handwerkern  geschehen  kann.  In  der  sich  an- 
knüpfenden Discussion  betonte  Wegner,  dass  Air  den  Nothbehelf 
selbst  primitive  Gonstructionen  im  Auge  zu  behalten  seien.  Nach 
der  Schlacht  bei  Wörth  wurden  binnen  24  Stunden  von  einem  Haupt- 
mann 5  gute  und  lange  brauchbare  Baracken  aus  Brettern,  Bohnen- 
stangen etc.  construirt. 

Bei  der  Bewerbung  um  den  von  L  Maj.  der  deutschen  Kaiserin 
gestifteten  Preis  für  die  beste  transportable  Lazarethbaracke 
hatte  (cf.  Jahrb.  1886,  S.  717)  die  Döcker'sohe  Filzbaracke  den 
ersten  Preis  davongetragen.  Ein  Mitglied  der  internationalen  Jury 
bricht  jetzt  (Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  4  Heft)  eine  Lanze 
f&r  die  Ducker'sche  Feldlazarethbaracke,  welche  aus  Holz- 
rahmen aufgebaut  wird,  deren  Felder  mit  Filz,  auf  beiden  Seiten 
mit  Segeltuch  bezogen,  überzogen  sind.  Je  zwei  Rahmen  sind  durch 
Ghamiere  zu  einer  Section  verbunden,  welche  zugleich  die  nöthigste 
Einrichtung  des  Krankenraums  (Bett,  Tisch,  Klappstuhl)  enthält, 
welche  sich  an  der  inneren  RahmenfuUung  emporklappen  lassen. 
Die  Baracke  wird  aus  so  vielen  gleichen  Sectionen  gebildet,  als  das 
Gebäude  Kranke  aufnehmen  soll.  Das  Dach  besteht  aus  einem  First- 
stüok  und  Sparren,  über  welche  Segeltuch  befestigt  wird.  An  die 
Giebelseiten  stossen  ein  Raum  für  die  Heizung  und  für  die  Aborte. 

Die  Construction  von  Zelten  und  Nothbaracken,  deren 
Gerüste  aus  Stangen  und  Draht  nach  Art  der  Baurüstungen  zusammen- 
gesetzt werden,  beschreibt  zur  Nieden  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitsohr. 
8.  161)  mit  allen  technischen  Details.  Verfasser  führt  aus,  dass  im 
Elriege  in  Zeiten  der  Eisenbahnüberlastung  die  transportabeln  La- 
zarethbaracken  ebenso  wieder  zurückstehen  müssen  zu  Gunsten  der 
improvisirten  Baracken,  wie  die  Lazarethzüge  zu  Gunsten  der  Hülfs- 
laoarethzüge.  Als  Bedingungen  für  Entwürfe  zu  improvisirten  Unter- 
konftsstätten  bezeichnet  zur  Nieden:  1)  die  sämmtliohen  Bau- 
materialien sollen  an  Ort  und  Stelle  gekauft  oder  requirirt  werden 
können;  2)  die  Zubereitung  und  Aufttellung  soll  auch  von  wenig 
geübten  Handwerkern  bewirkt  werden  können;  3)  auch  für  das  im- 
provisirte  Zelt  sind  Yentilationsvorrichtungen  erforderlich.  Die  von 
zur  Nieden  unter  Beachtung  dieser  Forderungen  oonstruirten  Pläne 
eines  Zeltes  und  einer  Nothbaracke  imponiren  durch  das  mit  ein- 
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fachen  Mitteln  Geleistete.  Das  Zelt  wurde  nicht  nur  im  Modell  aas- 
gefiihrt,  sondern  anch  von  Mannschaften  des  Eisenbahnregiments  auf 
dem  Uebangsplatz  des  Regiments  und  später  in  den  Anlagen  des 
2.  Gamisonlazareths  zu  TempelHof  ausgeführt.  Die  Pl&ne  verdienen 
die  Beachtung  aller,  die  einmal  in  die  Lage  kommen  können,  Menschen- 
massen auf  kurze  Zeit  vor  den  Unbilden  der  Witterung  zu  schützen. 

Aehnlich  Esmarch's  kriegschirurgischer  Technik  ist  Audefs 
Manuel  de  Chirurgie  d'Arm^e  (Paris,  383  S.,  43  Holzschn.), 
welches  unter  Berücksichtigung  der  Bestimmungen  der  französischen 
Eriegssanitatsordnung  zun&cbst  das  Verfahren  beim  ersten  anti- 
septischen Verband  schildert,  dann  die  chirurgischen  Indicationen 
und  die  chirurgischen  Eingriffe,  endlich  die  chirurgische  Hygiene 
behandelt.  Unter  letzterer  versteht  Audet  die  Wundbehandlung 
und  Prophylaxe  der  Wundkrankheiten.  Verletzungen  sollen  anti- 
septisch gemacht,  mit  Jodoform-  oder  Sublimatmischpulver  bestreut 
und  mit  Watte  oder  Oaze  oder  aber  mit  1  ^/ooigen  Sublimat-  oder 
b%igen  Carboltampons  bedeckt  werden.  Den  Schluss  des  Werkes 
bilden  Vorschriften  über  Hospitalhygiene  ^  Krankenpflege  im  Felde 
und  Bemerkungen  über  die  freiwillige  Krankenpflege  und  Genfer 
Convention. 

Nach  den  in  den  einzelnen  Armeen  bestehenden  Bestimmongen 
hat  Orimm  (Beiheft  z.  MiL-Wochenbl.)  die  Organisation,  Er- 
gänzung, Verwendung  und  Ausbildung  des  niederen  Sani- 
tätspersonals der  Landarmee  in  Deutschland,  Russland,  Oester- 
reich,  England,  Frankreich,  Italien  und  der  Schweiz  geschildert 
Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  aus  dem  sehr  klar,  frisch 
und  eingehend  behandelten  Gebiet  einige  Bemerkungen  über  das 
niedere  Sanitätspersonal  Deutschlands  wiederzugeben.  Grimm  for- 
dert, dass  jedem  als  Krankenträger  auszubildenden  Mann  ein  Unter- 
richtsbuch  in  die  Hand  gegeben  werde  (geschieht  in  Sachsen :  Bühle- 
mann,  Erste  Nächstenhülfe  50  Pfennig,  Bef.),  dass  die  Zahl  der 
practischen  Uebungen  am  Feldsanitätsmaterial  wie  im  Terrain  ver- 
mehrt werde  und  dass  sie  während  der  Ausbildung  kurze  Zeit  ins 
Lazareth  commandirt  würden  (ob  möglich  ist  sehr  zweifelhaft,  Ref.)* 
Bayern  hat  eine  eigenthümliche  Einrichtung:  SanitätscompagnieHi 
bei  jedem  Trainbataillon  eine,  deren  Mannschaften  als  Krankentrager 
ausgebildet  werden,  im  übrigen  aber  Wacht-  und  Arbeitsdienst  beim 
Train  haben.  Im  Felde  bilden  sie  die  Krankenträger  der  Sanitäts- 
detachements. 
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Die  Frage:  Unter  welchen  Umständen  ist  das  vom  Sol- 
daten im  Kriege  mitgeführte  Verbandpäckchen  von  Nutzen? 
beantwortet  B ochs  dahin,  dass  dieser  Fall  eintrete,  wenn  a)  in  Be- 
wegungskriegen unter  besonders  ungünstigen  Gonstellationen  das 
Verbandmaterial  der  für  die  erste  Hülfe  berufenen  Sanitätsorgane 
erschöpft  ist  —  und  besonders  bei  einer  unter  solchen  Verhältnissen 
plötzlich  und  unerwarteten  Feldschlacht,  und  wenn  b)  in  Kriegen 
mit  sehr  coupirtem  Terrain  —  Gebirgskrieg  —  die  Feldsanitäts- 
anstalten  infolge  dieser  schwierigen  Bodenverhältnisse  den  Truppen 
nicht  überallhin  zu  folgen  vermögen.  —  Aus  einer  in  die  Arbeit 
eingeöochtenen  historisch-kritischen  Studie  über  den  Entwlckelungs- 
gang  des  Verbandpäckchens  heben  wir  hervor,  dass  bereits  im  bay- 
rischen Erbfolgekrieg  1778  jeder  Soldat  mit  einer  Aderlass-  und 
einer  8  Ellen  langen  Binde  versehen  werden  sollte,  und  nach  dem 
preussischen  Feldlazarethreglement  von  1787  jeder  Soldat  im  Kriege 
Charpie  und  2  Binden  mit  sich  zu  fahren  hatte.  In  den  neapoli- 
tanischen und  Freiheitskriegen  fehlte  das  Verbindezeug  recht  oft. 
Im  Krimkrieg  war  bei  den  Engländern  ein  Verbandpäckchen  regle- 
mentarisch, im  italienischen  fehlt«  es  in  der  österreichischen,  franzö- 
sischen und  piemontesischen  Armee  ebenso  wie  im  nordamerikanischen 
Secessionskrieg  1861 — 65.  Im  deutsch-dänischen  und  deutsch-öster- 
reichischen Kriege  hatten  es  sicher  Theile  der  preussischen  Armee 
und  1870  die  ganze  deutsche  Armee  und  auch  einzelne  Theile  der 
französischen.  Im  russisch-türkischen  Kriege  war  es  bei  den  Bussen 
reglementarisch  —  aber  nur  auf  dem  Papiere.  In  der  süddalmatinisch- 
herzegowinischen  Insurrection  1882  endlich  hatte  jeder  Gombattant 
ein  Verbandpäckchen. 

Die  wichtige  Frage:  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desinfi- 
ciren,  beantwortet  Kümmell  (Chir.  Gentralbl.  Kr.  17)  dahin,  dass 
zur  Reinigung  normal  beschaffener  Hände  gründliches  Abbürsten 
mit  warmem  Wasser  und  Seife  und  nachfolgendes  Abreiben  mit 
ThymoUösung  6  ^/oo,  Sublimatlösung  1  ^/qq,  GarboUösung  3  %  genügt, 
volle  Sicherheit  jedoch  erst  das  Abbürsten  mit  5  ^/oiger  GarboUösung 
und  Ghlorwasser  (frisch  bereitetes  officinelles  mit  Aq.  dest.  ana)  ge- 
währt, dass  diese  Desinfection  vollständig  vor  jedem  Verbandwechsel 
vorgenommen  werden  muss  und  dass  ein  5  Minuten  langes  gründ- 
liches Abreiben  mit  Seife  und  warmem  Wasser  und  nachfolgendem 
Abbürsten  mit  Ghlorwasser  oder  5  0/oiger  GarboUösung  2  Minuten 
lang,  auch  iniicirte  Hände  von  allen  ßacterienkeimen  befreit. 
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2.  Behandlungsmethoden. 

lieber  die  Verhinderung  von  Blutverlusten  bei  Ampu- 
tationen im  Felde  sprach  sich  auf  der  Berliner  Naturforscher- 
versammlung Bardeleben  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  8.  468) 
dahin  aus,  dass  die  Esmarch'sche  Blutleere,  deren  hohe  Bedeutung 
er  voll  anerkenne,  dem  angegebenen  Zwecke  nicht  ganz  in  der  ge- 
hofften  Weise  entspreche.  Die  Bereithaltung  des  Schlauches  im 
Frieden  sei  schwierig,  weil  ungebrauchtes  Material  verderbe,  seine 
Benutzung  bei  Ezarticulationen  der  Extremitäten  unsicher  und  die 
Stillung  der  durch  Oefässparalyse  aus  den  kleinsten  Geflissen  auf- 
tretenden Blutung  durch  zahlreiche  Unterbindungen  zeitraubend. 
Zur  Abstellung  dieser  üebelstände  werde  man  1)  sich  oft  der  Ein- 
wickelung  mit  leinenen,  nachher  befeuchteten  Binden  und  Anlegung 
eines  Tourniquetgurts  (ohne  Pelotte)  bedienen,  2)  vor  der  Exarti- 
culation  die  Hauptgefi&sse  unterbinden  und  die  Weichtheile  schicht- 
weise durchtrennen  und  3)  nach  einer  Schlacht  die  Digitalcompression 
anwenden  müssen.  In  der  Discussion  betonte  v.  Bergmann,  dass 
er,  seit  er  der  Umschnürung  keine  Einwickelung,  sondern  nur  eine 
Erhebung  vorausgehen  lasse,  die  Oefässparalyse  nicht  mehr  sehe 
und  nach  der  Lösung  des  Schlauchs  nur  noch  wenige  Unterbindungen 
zu  machen  brauche.  Er  möchte  deshalb  den  Schlauch  bezw.  die 
Umschnürung  auch  ftir  das  Feld  nicht  entbehren. 

Die  heutigen  Indicationen  zu  primären  wie  secundären 
Gelenkresectionen  nach  Schussverletzungen  behandelt 
Schuchardt  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  23).  Nachdem  er- 
wiesen ist,  dass  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  Bezug  auf 
Verbandmaterial,  Schulung  des  Personals,  Zeit  zur  regelrechten  Aus- 
führung der  Operationen  in  kommenden  Kriegen  für  die  ganze  Armee 
durchführbar  ist,  wird  erörtert,  ob  und  wie  die  antiseptische  Methode 
die  Indicationen  zur  Besection  modificirt  hat«  Die  Indicationen  für  die 
Resection  sind  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  wesentlich 
eingeschränkt.  Typische  Totalresectionen  sind  nur  zulässig,  wenn 
beide  Gelenkenden  in  grösserem  Bereich  verletzt  sind.  Meist  genügen 
Arthrotomie,  Engel-  und  Enochensplitterextraction,  Auswaschen  und 
Drainirung  des  Gelenks.  Primär  ist  die  Resection  nur  indicirt  bei 
grossen  Weichtheilverletzungen  und  Verunreinigung  der  Wunde, 
vorausgesetzt,  dass  die  Amputation  nicht  ein  besseres  Resultat  ver- 
spricht, secundär  nach  Misslingen  der  conservirend  exspectativen 
Behandlung.  Hieran  ändert  auch  der  Umstand  nichts^  dass  die 
Heilungsdauer,  Asepsis  vorausgesetzt,  bei  primärer  Resection  eine 
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kürzere  ist,  als  wenn  erst  oonservirend  behandelt  und  secnndär  re- 
secirt  wird.  Die  funotionellen  Resultate  h&ngen  ab  von  der  Grösse 
der  resecirten  Knochen  und  der  Nachbehandlong ,  welche  nach 
Kriegen  nach  einheitlichen  G-esichtspunkten  am  besten  in  einem  Bade- 
orte von  Orthopäden  unter  Assistenz  jüngerer  Militärärzte  zu  leiten 
wäre.  Auf  dem  Sohlachtfelde  sind  Besectionen  möglichst  zu  ver- 
meiden, wegen  der  technischen  Schwierigkeit,  aseptisch  subperiostal 
zu  reseciren,  und  weil  der  Transport  fiir  Besecirte  schädlicher  ist 
als  für  nicht  operirte  Verwundete. 

Ueber  den  Werth  der  traumatischen  Besectionen  hinsicht- 
lich der  klinischen  und  functionellen  Besultate  hat  Delorme  (Arch. 
de  med.  etc.  mil.  Bd.  7,  S.  885)  eine  beachtenswerthe  Arbeit  ver- 
öffentlicht, welche  einen  Auszug  aus  einer  vom  französischen  Kriegs- 
ministerium preisgekrönten  Abhandlung  darstellt.  Dieselbe  stellt 
zunächst  die  anatomische  Structur  der  die  einzelnen  Gelenke  bil- 
denden Knochen  wörtlich  und  bildlich  dar  und  betrachtet  dann  die 
durch  Schussverletznng  typisch  zu  Stande  kommenden  Splitterungen 
sowie  die  Medicationen  fär  die  Besection. 

Ueber  den  Werth  der  traumatischen  Besectionen  hat 
ferner  Bamonet  (Arch.  de  möd.  etc.  mil.  Bd.  8,  S.  20)  eine  Arbeit 
veröffentlicht,  in  welcher  er  zu  folgenden  Besultaten  kommt:  1)  die 
klinischen  und  functionellen  Besultate  der  traumatischen  Besectionen 
sind  im  Allgemeinen  schlecht;  sie  werden  voraussichtlich  bessere 
bei  sorgfältigerer  Auswahl  der  Fälle  und  Vermeidung  der  Erschütte- 
rung der  Knochenenden;  2)  die  primäre  Besection  in  der  ganzen  Dicke 
des  Knochens  muss  durch  einfache  Excision  der  verletzten  und  des 
Periosts  beraubten  Knochenpartien  ersetzt  werden ;  8)  secundäre  und 
tertiäre  traumatische  Besectionen  dürfen  nur  bei  ausgedehnten  Ver- 
letzungen, nachdem  sich  die  Fortführung  der  conservirenden  Behand- 
lung als  unmöglich  erwiesen  hat,  ausgeführt  werden;  4)  die  Nach- 
behandlung bedarf  besonderer  Sorgfalt  seitens  des  Chirurgen;  5)  con- 
servirende  Behandlung  muss  bei  complicirten  Knochentraumen  unter 
Ausschluss  der  Besection  und  Amputation  versucht  werden,  wenn 
die  Ausdehnung  der  Zertrümmerung  der  Weichtheile  und  Knochen 
dies  nicht  unmöglich  macht. 

ZurCasuistik  der  Gaumenschüsse  (Schüsse  mit  Eingangs- 
öffnung am  Gaumen)  hat  Stabsarzt  Köhler  2  interessante  Fälle  ge- 
liefert. Die  Gefahr  dieser  Schüsse  beruht  auf  Blutung  und  Er- 
stickung (durch  Blutcoagula,  Zurücksinken  der  Zunge,  Emphysem). 
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Erkennen  und  Fassen  der  QefläBse  ist  bei  Blutungen,  besonders  Spät- 
blutungen aus  der  Fossa  sphenopalatina,  bei  der  meist  nichts  übrig 
bleibt  als  die  Carotis  zu  unter biaden,  sehr  erschwert.  Je  nach  der 
Schussrichtung  kann  jedes  zum  Kopf  führende  Blutgefäss  verletzt 
werden,  meist  sind  mehrere  gleichzeitig  verletzt.  Auch  ohne  Basis- 
fractur  treten  oft  Functionsstörungen  der  Nasalnerven  auf,  meist  am 
7.,  8.,  2.^  3.,  6.  und  4.,  seltener  am  9. — 12.  Himnerv.  Bei  Basis- 
fractur  sind  alle  Gaumenschüsse  tödtlicih.  Die  graduellen  unter- 
schiede in  der  Wirkung  der  Gaumenscbüsse  studirte  Köhler  mit- 
telst Schiessversuchen  an  Leichen^  welche  ergaben,  dass  Schüsse, 
welche  vom  Gaumen  aus,  der  Mittellinie  nahe  bleibend,  die  Basis  er- 
reichen, ein  bedeutendes  Gefass  nicht  zu  zerreissen  brauchen,  dass 
dagegen  solche,  welche  Keilbeinkörper  oder  Felsenbein  treffen,  die 
Carotis  interna  durch  directe  oder  indirecte  Geschosswirkung  schä- 
digen. Im  ersten  der  beiden  von  Köhler  beobachteten  Gaumenschüsse 
an  Lebenden  bestand  pulsirender  Exophthalmus  und  Lähmung  des 
3. — 8.  Birnnerven.  Köhler  nimmt  nicht  Bruch  der  Basis,  sondern 
Erschütterung  der  Pyramide  als  Causalmoment  an,  für  den  Exoph- 
thalmus aber  Quetschung  der  Carotis  interna.  Binnen  8  Monaten 
wurde  relative  Heilung  erzielt;  die  vom  pulsirenden  Exophthalmus 
verursachten  Beschwerden  wurden  durch  ein  Carotiscompressorium 
gehoben.  Im  2.  Fall  ging  die  Schussiichtung  zwischen  Schädelbasis 
und  aufsteigendem  Unterkieferast  zum  oberen  Theil  der  Halswirbel- 
säule. Tod  nach  1  Minute  ohne  Lähmung  infolge  Sinusthrombose 
und  eitriger  Pleuritis. 

Die  Frage:  Darf  die  Transfusion  noch  als  lebensretten- 
des Mittel  gelten?  beantwortet  Klopstech  (Deutsch.  miL-ärztL 
Zeitschr,  S.  441)  mit  folgenden  Ausführungen:  Ausgehend  von  der 
Erfahrung,  dass  man  fast  verblutete  Thiere  durch  Transfusion  von 
Blut  wieder  zum  Leben  gebracht  hatte,  schrieb  man  das  Resultat 
den  rothen  Blutkörperchen  des  transfundirten  Blutes  zu;  man  glaubte 
der  Tod  trete  infolge  zu  geringer  Zahl  der  übriggebliebenen  Blut- 
körperchen auf;  gelinge  es,  diese  durch  Transfusion  zu  vermehren, 
so  genüge  das  Blut  wieder  zur  Ernährung  des  Körpers.  Man  hielt 
die  Transfusion  für  einen  beim  Menschen  ziemlich  ungefährHchen 
Eingriff,  man  fürchtete  bei  der  Transfusion  die  Plethora,  deren  Er^ 
scheinungen  man  durch  Aderlass  zu  paralysiren  glaubte.  Im  defibri- 
nirten  Blute  glaubte  man  ein  noch  besseres  Mittel  für  den  Blut- 
ersatz zu  haben,  weil  die  Defibrination  dasselbe  sauerstoffireicher 
mache  und  die  Gerinnung  sammt  ihren  Folgen  (Embolie  und  Throm- 
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böse)  völlig  vermieden  werden  könne.  Man  nahm  an,  die  rans- 
fnndirten  Blutkörperchen  übernähmen  die  ernährende  und  respira- 
torische Function  neben  den  ursprünglichen.  Das  Blut  von  Thieren 
mit  grösseren  rothen  Blutkörperchen  als  das  menschliche  sei  zu  ver- 
werfen, Lammblut  aber  ein  geeigneter  Ersatz  des  Menschen  blutes. 
Man  glaubte  das  Blut  der  Kranken  durch  Transfusion  erneuern  zu 
können.  Die  oft  stürmischen  Beactionserscheinungen  hielt  man  für 
bedeutungslos.  Die  Transfusion  hielt  man  für  indicirt  bei  acuter 
und  chronischer  Anämie  durch  Säfteverlust,  sowie  bei  allen  das  Leben 
durch  abnorme  Blutbeschaffenheit  bedrohenden  Krankheiten.  Klop- 
stech deducirt  jedoch:  1)  der  Verblutungstod  erfolgt  nicht  durch  zu 
grossen  Verlust  rother  Blutkörperchen,  sondern  durch  Störungen  der 
Blutvertheilung  im  Gefasssystem ;  2)  der  Tod  bei  plötzlichem  Blut- 
verlust tritt  schon  zu  einer  Zeit  ein,  wo  noch  genug  Blut  vorhanden 
ist,  um  das  Leben  zu  erhalten;  8)  die  directe  Transfusion  von 
einem  Menschen  zum  andern  ist  wegen  Mangels  geeigneter  und 
williger  Blutspender  schwer  durchführbar;  4)  Laminblut  und  anderes 
fremdartiges  Blut  ist  zur  Transfusion  beim  Menschen  nicht  geeignet  ^ 
5)  Blut,  das  irgend  einen  Grad  der  Gerinnung  durchgemacht  hat, 
ist  zur  Transfusion  unbrauchbar;  6)  das  transfnndirte  Blut  er- 
nährt die  Gewebe  des  Blutempfangers  nicht  direot;  7)  die  Gefahr 
einer  Plethora  ist  durch  directe  Blutzufuhr  in  das  Gefasssystem  nicht 
bedingt  und  deshalb  8)  der  depletorische  Aderlass  unnütz  und  schäd- 
lich; 9)  das  transfnndirte  Blut  geht  rasch  zu  Grunde;  die  Beactions- 
erscheinungen hören  erst  mit  vollendeter  Beseitiguifg  desselben  auf; 
10)  Hämoglobin  ist  ein  feines  Erkennungszeichen  für  die  Auflösung 
rother  Blutkörperchen  im  Organismus;  11)  Blut  und  Serum  ver- 
schiedener Thierspecies  besitzen  einen  verschieden  grossen  Zer- 
störungseinfluss  auf  die  Blutkörperchen  anderer  Species;  12)  der 
Fibrinfermentgehalt  ein  und  desselben  Blutes  ist  verschieden  gross, 
je  nach  der  Art  des  Defibrinations Verfahrens;  er  fehlt  bei  keinem; 
13)  die  Bluttransfusion  ist  zu  verwerfen,  dagegen  14)  Kochsalz- 
infusion ein  unschädliches  Mittel  zur  Wiederherstellung  des  nöthigen 
Gef^sdrucks  nach  plötzlicher  profuser  Blutentziehung.  Dieselbe  ist 
15)  leichter  ausführbar  als  die  Transfusion  des  Blutes,  und  16)  für 
acute  Anämie,  wie  die  Statistik  beweist,  indicirt. 

üeber  den  Entstehungsmechanismus  traumatischer 
Bupturen  am  Augapfel  stellte  Kern  (Deutsch.  mil.*ärztl.  Zeitschr. 
S.  255)  unter  kritisdier  Beleuchtung  der  Erklärungen  von  Sä  misch. 
Knapp,  Berlin,  Arls  und  Becker  eingehende  Erörterungen  an^ 
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welche  in  dem  ausschliesslichen  Recors  auf  direete  örtliche  oder  auf 
allgemeine  Dehnungs Vorgänge  an  der  Bulbuskapsel,  daneben  auf 
solche  an  deren  intraocularer  Scheidewand  gipfeln;  nur  die  Inten- 
sität und  Localität  der  G-ewaltein  Wirkung  bedingt  die  Unterschiede 
der  consecutiven  Affectionen. 

In  den  Mittheilungen  aus  der  Augenkrankenstation  des  königl. 
Gamisonslazareths  München  berichtet  Seggel  (Münch.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  16)  über  das  günstige  Resultat  bei  Ausführung  der 
von  V.  Graefe  angegebeneu  partiellen  Peritomie  der  Horn- 
haut. Durch  dieselbe  wurde  in  einem  Falle  bei  ausgedehntem 
parenchymatösen  Homhautinfiltrat  Aufhellung  der  Hornhaut  mit 
Wiederherstellung  normaler  Sehschärfe,  im  andern  bei  ausgedehntem 
Geschwür  mit  reichlicher  Gefassbildung  nach  vergeblichen  Can- 
terisationen  mit  dem  Galvanocauter  Heilung  erzielt.  Ein  sehr 
kleiner  Eisensplitter  wurde  nach  vergeblich  versuchter  Eztrac- 
tion  mittelst  magnetisirter  Lanze  mit  dem  genannten  Instrumente 
eztrahirt,  nachdem  ein  Elektromagnet  mit  der  Lanze  verbunden 
worden  war;  doch  hatte  die  Linsenkapsel  durch  den  langen  Aufent- 
halt des  Splitters  im  Auge  bereits  eine  spinnwebenartige  Trübung 
erfahren. 

Zur  Behandlung,  bezw.  Bekämpfung  nachtheiliger  Folgen  von 
hartnäckigen  Fussschweissen  darf  nach  einer  Verfügung  der 
MiL-Med.-Abtheilung  des  preussischen  Eriegsministeriums,  wenn  die 
sonst  gebräuchlfohen  Mittel,  wie  Salicylsäure  etc.,  sich  als  unwirksam 
erwiesen  haben,  die  Verabreichung  von  Einlagesohlen  aus  Bade- 
schwamm, welcher  zwischen  2  Lagen  Shirting  eingesteppt  ist,  er- 
folgen. 

Bezüglich  der  Uebertragung,  Incubation  und  Prophy- 
laxe der  Masern  hat  Geschwind  (Arch.  de  m6d.  etc.  mil.  Bd.  7^ 
S.  225)  bei  einer  Epidemie  im  13.  Infanterieregiment  in  Nevers  Er- 
fahrungen gesammelt,  welche  er  wie  folgt  zusammenfasst:  1)  die 
Uebertragung  kann  vor  Erscheinen  des  Exanthems  stattfinden;  es 
ist  dies  sogar  die  Regel;  2)  die  Incubationsdauer  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  Symptome  (nicht  Exanthem)  beträgt  10 — 18  Tage;  3)  die 
Isolirung  Masemkranker  bleibt  in  Bezug  auf  Weiterverbreitong  ans 
dem  unter  1  erwähnten  Grunde  meist  erfolglos.  Aus  diesem  Grund« 
ist  4)  die  Entleerung  inficirter  Kasernen  von  zweifelhaftem  Werth; 
5)  die  Desinfection  der  Zimmer,  Eieider  und  Betten  mit  schwefeliger 
Säure  ist  wirkungslos,  auch  meist  unausführbar. 
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In  einem  in  der  BerL  mil.-ärztL  OeBellschaft  gehaltenen  Vortrag 
über  Behandlung  des  Ileotyphus  hebt  Fräntzel  (Deutsch. 
]nil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  117)  hervor,  dass  die  Behandlung  mit  Bädern 
die  besten  Resultate  gibt,  warnt  aber  vor  der  rigorosen  Anwendung 
kalter  Bäder  und  vor  den  Antipyreticis  und  hebt  den  Antheü  der 
stetig  besser  gewordenen  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  als 
wesentlichen  Factor  bei  den  günstigem  Heilresultaten  des  Ileotyphus 
hervor. 

Auf  Ghrund  von  beobachteten  schnellen  Heilungen  von  chro- 
nischer granulöser  Conjunctivitis  empfiehlt  Peyret  (Arch. 
de  möd.  etc.  mil.  Bd.  8,  S.  214)  eine  Minute  lange  tägliche  Besprühnng 
der  Gonjunctiven  mit  wässriger  Sublimatlösung  1 :  3000. 

Van  Morris  macht  (Arch.  de  m^d.  etc.  mil.  Bd.  8,  S.  303) 
darauf  aufmerksam,  dass  antiseptische  Injectionen  in  die 
Urethra  bei  Tripper  leicht  dieselben  verderblichen  Folgen  nach 
sich  ziehen  können,  wie  die  Abortivbehandlung,  und  theilt  zum  Beleg 
4  ELrankengeschichten  mit,  in  denen  nach  Injection  von  Chinin- 
Sulfat  (1%)  eitrige  Cystitis,  phlegmonöse  Prostatitis,  Penitis  und 
hämorrhagische  Cystitis  auftraten. 

3.   Technische  Ausrüstung. 

Die  Bedeutung  des  Jodoformverbands  im  Kriege  er- 
örtert v.  Mosetig-Moorhof  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  16) 
namentlich  gestützt  auf  die  Wirkungen  des  Jodoforms  auch  noch  in 
2.  und  3.  Linie  im  serbisch-bulgarischen  Kriege.  Von  824  Ver- 
wundeten (252  Schussfracturen  und  572  Weichtheilsch&ssen)  starben 
nur  19  =  2,3  ^Jq  (davon  11  an  Tetanus,  Fettembolie,  Venenthrom- 
bose etc.).  Jodoformintoxication  beobachtete  v.  Mosetig-Moorhof 
nie;  er  betont  besonders  das  hohe  Blutstillungsvermögen  des  Jodo- 
forms. Zusammenfassend  stellt  er  folgende  Sätze  auf:  1)  für  die 
erste  Linie  sind  nur  pulverförmige  Antiseptica  möglich,  welche  nicht 
ätzen  und,  selbst  in  kleinster  Mege  auf  die  Wunden  gebracht,  eine 
sichere  Dauerwirkung  entfalten.  Jodoform  ist  hierfibr  das  bisher  als 
bestes  bekannte  und  anerkannte  Antisepticum;  2)  für  die  2.  und 
8.  Linie  ist  der  reine  Jodoformverband  vollends  ausreichend,  und 
erzielt  man  damit  ebenso  gute  Heileffecte  als  mit  Garbolsänre  und 
Sublimat,  nur  auf  technisch  viel  einfachere  und  bequemere  Weise; 
3)  das  Jodoform  ist  für  den  Organismus  viel  weniger  schädlich  als 
die  früher  bezeichneten  Antiseptica. 
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Zur  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfeld  gibt  v.  Heyden- 
reich  (Ghir.  Gentralbl.  Nr.  15)  einen  Beitrag  dorch  Empfehlung 
eines  75  g  schweren  VerbandpacketS|  welches  in  Pergamentpapier 
eingeklebt  enthält:  eine  Hülse  aus  Waohspapier,  5  g  Sublimatzacker- 
pulver  (1:1000  also  1/200  Sublimat),  36  cm  ^3%  Sublimatgaze  und 
hygroskopische  Watte,  1/4  Bogen  Fimisspapier,  ein  dreieckiges  Tudi 
aus  Shirting  in  Sublimat  desinficirt,  Sicherheitsnadeln  und  einen 
Eianelltrichter  0,3  Sublimat  enthaltend.  Das  Sublimatzuckerpulver 
soll  auf  und  um  die  Wunde  aufgestreut,  die  letztere  aber  vorher, 
wenn  Wasser  zu  erreichen  ist,  durch  dasselbe,  nachdem  es  den 
Sublimatflanelltrichter  passirt  hat,  desinficirt  werden. 

Dagegen  macht  v.  Lesser  (Ghir.  Gentralbl.  Nr.  27)  geltend, 
dass  für  das  Schlachtfeld  dem  Jodoform  und  der  Garbolsäure  der 
Vorzug  gebühre,  und  vertheidigt  insbesondere  das  von  ihm  für  du 
Verbandpacket  des  Soldaten  empfohlene  Antisepticum:  eine  Mischung 
eines  leicht  löslichen  Pulvers,  der  Borsäure  mit  einem  schwer  lös- 
lichen, Jodoform. 

Sublimatpapier  als  Verbandmaterial  empfiehlt  Goe- 
dicke  (Deutsch.  miL-ärztl.  Zeitschr.  S.  387)  für  frische  Wunden. 
Zum  Verband  ist  nach  erfolgter  Reinigung  nur  mit  2  0/oiger  Subli- 
matlösung  imprägnirtes  Filtrirpapier  in  2 — Sfacher  Lage  und  eine 
Binde  erforderlich.  Bei  oomplicirten  Fingerverletzungen  wirkt  dasselbe 
zugleich  immobüisirend.  Der  Verband  soll  nur  2 — 3  Tage  liegen  bleiben. 
In  Ermangelung  andern  antiseptischen  Materials  können  auch  eiternde 
Wunden  für  kurze  Zeit  mit  Sublimatpapier  aseptisch  erhalten  werden. 

Der  durch  das  preisgekrönte  Taschenbuch  der  feldärztlichen 
Improvisationstechnik  weitern  Kreisen  bekannt  gewordene  bayrische 
Oberstabsarzt  Port  veröffentlicht  (Deutsch,  mil.-ärztl.  Zeitschr.  Bd.  15, 
S.  59)  ein  Verfahren,  einen  antiseptischen  Verband  zu  im- 
provisiren,  dessen  Kenntniss  unter  Umständen  nicht  nur  dem  Arst 
im  Felde,  sondern  auch  jedem  Arzt,  welchem  das  mitgenommene  antisep- 
tische Verbandmaterial  ausgegangen,  zur  Improvisation  eines  anti-  oder 
aseptischen  Verbandes  nützlich  sein  kann.  Port  hat  gefunden,  das  sidi 
alle  grünen  Zweige  leicht  zu  Fasern  schaben  lassen,  welche  so  saog- 
kräftig  sind,  dass  sie  im  frischen  Zustand  sich  nie  zusammenballen, 
vielmehr  die  Wundsecrete  frei  zwischen  sich  ausbreiten  lassen.  Die 
schönsten  und  längsten  Holzfasern  liefert  der  HoUunder,  welche  firisd 
geschabt  locker  geschichtetem  Sauerkraut  ähnlich,  getrocknet  gelb  aus- 
sehen.  Da  frisches  Holz  gänzlich  piizfrei  ist,  so  kann  man  bei  einiger 
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Vorsicht  aus  demselben  ein  völlig  aseptisches  Verbandmaterial  ge- 
winnen. Vollkommen  getrocknet  nehmen  die  Holzfasern  genan  wie  ein 
trockener  Schwamm  das  Wasser  nicht  sogleich  an.  Man  taucht  sie  am 
besten  in  Sublimatlösnng,  drückt  sie  gut  ans  und  legt  sie  direct  oder 
in  Mull  eingeschlagen  auf  die  Wunde.  Port  räth  Sublimat  zu  je  1  g 
in  Glasröhrchen  eingeschmolzen  mit  sich  zu  föhren  und  dasselbe 
behufs  Bereitung  antiseptischer  Flüssigkeit  nicht  direct  im  ganzen 
Quantum  Wasser,  sondern  in  einem  kleinen  Theil  desselben^  welches 
zum  Kochen  erhitzt  ist,  zunächst  zu  lösen.  7  Theile  Sublimat  lösen 
sich  in  100  Theilen  kalten  und  58  Theilen  kochenden  Wassers. 

Gegen  Wundlaufen  und  Wundreiten  empfiehlt  Port  (ibid.) 
als  schnell  applicirbares  Deckmittel,  welches  die  excoriirten  Stellen 
vor  Beibung  schützt,  die  Secrete  nicht  zurückhält  und  deren  Zer- 
setzungvorbeugt, ein  Jodoformleimpflaster  nach  folgender  For- 
mel: Bp.  Gelat.  pur.  5,0,  solve  in  aq.  ferr.  25,0,  adde  Glycerini  et 
Jodoformii  ana  1,0  —  bereitet,  welches  in  mehrfachen  Schichten  auf 
Shirting  gestrichen,  vor  dem  Gebrauch  in  Wasser  getaucht  und  über 
einer  Zündholzflamme  erwärmt,  weich  und  biegsam  gemacht  wird. 

Für  Heisen  empfiehlt  Port  (ibid.)  folgendes  Miniaturverband- 
etui: Ein  Blechbüchschen  7  cm  hoch,  2  breit,  l^/j  dick  enthält: 

1)  ein  zugeschmolzenes  Glasröhrchen  mit  1  g  Sublimat, 

2)  ein  gleiches  mit  geschabter  £isenchloridcharpie,  deren  An- 
wendung bei  capillarer  Blutung  in  dünnster  Lage  Port  warm 
empfiehlt, 

3)  ein  gleiches  mit  Jodoform  oder  Jodoformborsäure, 

4)  ein  gleiches  mit  einer  Wundnadel  (um  sie  rostfrei  zu  erhalten), 

5)  ein  Stückchen  Jodoformleimpflaster, 

6)  ein  Meter  Sublimatcatgut, 

7)  eine  kleine  Pincette, 

8)  ein  Bäuschchen  Watte. 

Für  ein  derartiges  Etui  dürften  sich  die  von  Helferich  auf 
dem  letzten  Ohirurgencongress  demonstrirten  Sublimatwatt e- 
b  an  schoben  empfehlen,  deren  jedes  1  g  Sublimat  enthält,  welches 
sich  in  Wasser  rasch  löst. 

Es  eher  empfiehlt  (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  49)  ebenso  wie  Mori- 
sani  Sägespäne  als  Verbandmaterial.  Die  Sägespäne  von 
Pappel-  oder  Nadelholz  werden  ausgesiebt  und  mit  Theer,  welcher 
in  Spiritus  gelöst  ist,  getränkt  (Späne  20  kg,  Pix  2  kg,  Spir.  2  kg) 
zwischen  Kümmel  Tscher  Holzcharpie  in  Säckchen  theils  als  Wund - 
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verband  theils  zur  Aufnahme  fotider  Secretionen,  theils  zur  Polste- 
rung von  Schienen  verwendet. 

Als  vorzügliches  Verbandmaterial  für  Feldlazarethe  empüehlt 
Hagedorn,  weil  wenig  Baum  einnehmend,  leicht  und  billig,  die 
comprimirte  Moospappe  (Ghir.  Centralbl.  Nr«  15),  welche  mit  Scheere 
und  Messer  leicht  schneidbar,  in  Sublimatlösung  zu  einem  dicken 
weichen  Polster  aufquillt.  Um  Abbröckeln  des  Mooses  zu  ver- 
hüten, schlägt  man  sie  am  besten  in  weiche  Gaze. 

Als  Taschenirrigator  empfiehlt  Braatz,  sowohl  für  den 
Kriegsgebrauch,  wie  für  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung  bei 
acuter  Anämie  einen  doppelt  durchbohrten  Oummistopfen  mit  je 
einem  langen  und  einem  kurzen  Gummischlauch  in  den  Bohrlöchern, 
welcher  auf  jede  Flasche  aufgesetzt  werden  kann.  (Illustr.  Monatsschr. 
f.  ärztl.  Polytechn.  Nr.  11.) 

Zur  Behandlung  von  Oberarmschussfraoturen  will  Delorme 
(Aroh.  de  möd.  etc.  mil.  Bd.  S.  862)  einen  von  Hennequin  ange- 
gebenen oft  erprobten  Apparat,  aber  nicht  aus  Zeug  in  8 — lOfacher 
Lage  mit  Gyps  getränkt,  sondern  in  Zinkblech  ausgeführt,  ange- 
wendet wissen.  Eine  Beschreibung  des  Apparats  ist  ohne  Abbildung 
schwer  zu  geben. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  hatte  Rühlemann  eine  „zu- 
sammenlegbare Matratzentragbahre^  ausgestellt;  dieselbe  hat 
eiserne  runde  Trag-  und  Querstangen,  an  welch'  letztem  durch  Ver- 
schnür ung  ein  doppelter  Segeltuchbezug  befestigt  ist,  durch  desseo 
Ausfüllung  mit  Stroh,  Heu  etc.  eine  Matratze  entsteht.  Die  runden 
Tragstangen  werden  durch  Binge  an  den  Querstäben  und  durch  eine 
Duplicatur  des  Bezugs  geschoben.  Die  Füsse  werden  durch  Federn 
festgestellt.  Die  Kopflehne  ist  durch  eine  Tasche,  mit  Heu  etc.  aas- 
gestopft, ersetzt.    Die  Tragbahre  wiegt  9 — 12  kg. 

In  den  ^Ergänzungen  des  Berichts  über  den  neuen 
transportablen  Krankenheber  des  Stabsarztes  Dr.  Hase 
in  Hannover  und  Dr.  Beck  in  Bern^  (Deutsch. mil. -ärztl. Zeit- 
schrift S.93),  über  dessen  Gonstruction  wir  im  Jahrbuch  für  1885, 8.820 
berichteten,  wird  von  Richter  die  Bewährung  des  Apparates  bei 
der  Behandlung  und  Pflege  solcher  Kranken,  für  welche  eine  längere, 
möglichst  absolute  Buhe,  gleichmässige  Körperlage  und  Vermeidung 
jeder  Bewegung  und  Erschütterung  das  dringendste  Bedürfhiss  raä 
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Erfordemiss  für  eine  ungestörte,  rasche  und  sichere  Wiederherstel- 
lung bleibt,  hervorgehoben  und  durch  eine  Reihe  günstiger  Urtheile 
aus  Krankenanstalten  belegt.  Das  wesentlich  Neue  bei  dieser  Hebe- 
vorrichtung sind  grosse  ungleioharmige  Stahlsangen  zum  umfassen 
des  liegenden  Körpers  von  oben,  welche  an  ihren  kurzen  Armen 
durch  starke  Ledergurte  über  einer  wagerecht  aufgehängten  eisernen 
Tragstange  verschiebbar  befestigt  sind. 

Dasselbe  Princip  hat  Beck  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  480) 
einer  Vorrichtung  zum  Gebirgs-  und  Treppentransport  zu 
Ghrunde  gelegt.  Die  Zangen  sind  an  einer  2^/2  m  langen  Holzstange 
aufgehängt  und  durch  zwei  unter  der  Achselhöhle  durchgreifende 
Haken  ergänzt. 

Eine  militärärztliche  Tasche,  welche  am  Säbel  getragen 
werden  soll  und  das  Instrumentarium  des  Feldarztes  wie  auch  Antiseptica 
und  Verbandmaterial  neben  Schreibrequisiten  aufnimmt,  hat  Fr ö lieh 
(Aerzti.  Polytechn.  IL)  angegeben.    Dieselbe  wiegt  geftült  1  kg. 

Als  ärztliche  Verbandtasche  für  Mannöver  undFold- 
zwecke  empfiehlt  Flashar  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  271) 
eine  dem  Krimstecherfutteral  im  Aeussern  gleiche,  derbe  Leder- 
tasche, an  deren  horizontalem  Deckel  in  einem  Täschchen  Nadel 
und  Seide,  sowie  in  Lederösen  Doppelbistourie,  Scheere,  iSonde,  Lan- 
cette,  Schieber-  und  Hakenpincette  untergebracht  sind,  während  der 
Hohlraum  1  Pravaz'sche  Spritze,  6  Glasfläschchen  mit  Chinin-, 
Morphium-,  Garbollösung,  Spirit.-Aether,  Jodoform  und  Aether,  2  je 
5  cm  breite  Mullbinden,  Carbolschwamm  in  Wachspapier,  1  Holz- 
büchschen  mit  Heftpflasterstreifen,  1  Stück  Wachstaffet,  2  Federposen, 
1  kleines  Glastrichterchen  und  dOcm  schwarzen  Gummischlauch  enthält. 
Letzterer  dient  eventuell  zur  Gompression  bei  Blutungen,  ist  mit  dem 
Qlastrichter  zusammen  als  Hörrohr  und  mit  Trichter  und  Federpose 
als  Irrigator  zu  benutzen.  Derselbe  Verfasser  empfiehlt  als  anti- 
septisches  Verbandmaterial  ungefärbtes  Kleidertuch  bes- 
serer Sorte  als  Gommistuch  mit  der  Münnich-Bruns'chen  Masse 
unter  Zusatz  von  Jodoform  (oder  mit  Sublimat)  imprägnirt  in 
15  qcm  grossen  Stücken. 

Für  grössere  Lazarethe  dürfte  nach  einer  Verfügung  der  Mil.- 
Med.-Abtheilung  die  Beschaffung  des  Desinfectionsapparates 
von  Bietschel  und  Henneberg  empfehlenswerth  sein,  da  der- 
selbe nach  Versuchen,   vom  kais.  Gesundheitsamt  ausgeführt,  zu- 
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friedenstellend  wirkt;  derselbe  soll  sich  (Amtl.  BeibL  z.  d.  HiL- 
ärztL  Zeitscbr.  Nr.  1)  darch  Einfachheit^  geriogen  Brennmaterial- 
verbrauch  und  dadurch  auszeichnen,  dass  Anschluss  an  einen  Dampf- 
entwickler nicht  erforderlich  ist.  Bei  Beschaffung  von  Desinfec- 
tionsapparaten  soll  deren  Wirksamkeit  durch  ein  elektrisches 
Thermometer  mit  Läutewerk  geprüft  werden. 

Von  der  Militär-Medicinal-Abtheilung  des  Kriegsministeriams 
wurde  eine  Beschreibung  eines  Verbindezeltes  nebst  Signal- 
vorrichtung herausgegeben,  zugleich  mit  einer  Anweisung  sam 
Aufschlagen  dieses  Zeltes,  durch  welche  die  Instruction  der 
Militärärzte  zum  Unterricht  der  Krankenträger  eine  Aendening  er- 
leidet.    (Amtl.  BeibL  z.  d.  Mil.-ärztl.  Zeitschr.  Nr.  6.) 

Behufs  Ausbildung  der  Krankenträger  für  den  Kran- 
kentransport auf  Eisenbahnen  sollen  künftig  diese  Mannschaf- 
ten auch  über  die  Herrichtung  der  inneren  Ausstattung  der  Eisen- 
bahnwagen, welche  nach  §  161  der  Kriegssanitätsordnung  zur  Im- 
provisation von  Hülfslazarethzügen  Verwendung  finden  sollen,  prac- 
tisch  unterwiesen  werden.    (A.  V.  Bl.  Nr.  8.) 

Ueber  die  Veränderungen  der  in  Magazinen  lagernden 
Instrumente  aus  Kautschuk  und  die  Mittel  zur  Abhülfe 
verbreitet  sich  ein  in  den  Arch.  de  m6d.  etc.  milit.,  Bd.  8  ent- 
haltener Auszug  eines  officiellen  Berichts  an  das  Ministerium.  Nach 
demselben  ist  bei  der  jetzigen  Aufbewahrungsmethode  der  Kant- 
schuksachen  eine  Oonservirung  unmöglich.  Besonders  schwerwiegend 
ist  dieser  Uebelstand  bei  den  Esmarch'schen  Binden,  Nicaise'schen 
Schläuchen  und  Drainröhren.  Der  Bericht  schlägt  vor,  dieselben 
aus  einem  widerstandsfähigeren  Matenal  herzustellen  und  zwar  an- 
statt aus  dem  gewöhnlichen  Kautschuk  aus  dem  K.  pur  en  feuilles 
anglais ,  dit  Mackintosch.  Derselbe  ist  bei  140  ^  vulkanisirt^  weiss 
und  um  so  reiner,  je  leichter  er  ist.  Eine  Reihe  von  Versuchen 
wurde  unternommen,  um  die  Widerstandsfähigkeit  dieses  Materials 
zu  erproben:  Eintauchen  in  antiseptische  Flüssigkeiten^  Blut^  Eiter, 
erhöhte  Temperatur  etc.  Der  Bericht  enthält  weiter  Vorschriften 
für  Fabrication,  Beurtheilung,  Verwendung  und  Aufbewahrung  der 
Kautschuksachen. 

IV.  Armeekrankheiten. 

Einen  sehr  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Geschichte  von  Ar- 
meeepidemien liefert  die  Schilderung  einer  Typhusepidemie, 
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welche  1885  unter  den  Trappen  der  för  Tonkin  bestimmten  Eeserve- 
division  im  Lager  du  Pas  des  Lanciers  herrschte,  durch  Duchemin 
(Arch.  de  mM.  et  de  pharm.  miL  Bd.  Vm,  8.  145).  Im  Lager  du 
Pas  des  Lanciers  bei  Marseille  wurde  im  Mai  1885  eine  Division 
in  der  Höchststärke  von  199  Officieren  und  8416  Mann,  welche  nach 
Tonkin  bestimmt  war,  aber  infolge  des  Friedensschlusses  nicht  dahin 
abging,  versammelt.  In  derselben  erkrankten  während  der  74  Tage 
der  Belegung  des  Lagers  2904  Mann  ind.  19  Ofiicieren;  davon  litten 
1560  Mann  an  Abdominaltyphus  und  davon  boten  wieder  610  das 
Bild  eines  schweren,  950  das  eines  leichten  oder  abortiven  Typhus. 
Von  den  Typhuskranken  starben  122  Mann.  Auf  VorstelluDgen  des 
Mödicin.  Lispecteur  gön^ral  Didiot  hin  wurde  das  Lager  Anfang 
Juli  aufgelöst  und  die  Truppen  bis  September  in  abgesonderte  Lager 
in  der  Nähe  ihrer  Gkumisonen  verlegt,  um  den  Typhus  nicht  unter 
der  Givilbevölkerung  zu  verbreiten.  Es  erkrankten  nan  noch  auf 
dem  Hückmarsch  89  und  in  den  Quarantainelagern  193  Mann,  von 
denen  13  starben.  Givilpersonen  wurden  nicht  inficirt  Didiot 
sucht  zwar  die  Ursache  der  Epidemie  in  einer  Antoinfection  bei 
überangestrengtem  und  erschöpftem  Körper.  Wahrscheinlich  aber 
wurde  die  Epidemie  durch  das  .62.  Infanterie-Regiment  ins  Lager 
eingeschleppt,  in  dessen  Gtirnison  der  Typhus  herrschte,  und  wel- 
ches nach  dem  Einrücken  ins  Lager  noch  3  Typhuskranke  nach 
Marseille  sendete.  In  den  ersten  Wochen  herrschten  im  Lager 
allerdings  nur  Diarrhöen,  welche  man  als  Gholerinen  auffasste,  aber 
Mitte  Juni  brach  die  Epidemie  unzweideutig  los.  Die  sanitären 
Verhältnisse  des  Lagers  waren,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Be- 
seitigung der  Abfallstoffe,  sehr  mangelhafte,  wie  aus  der  sehr  aus- 
fiihrlichen  Schilderung  erhellt.  Die  Leute  waren  aus  dem  Norden 
and  Westen  Frankreichs  eingezogen,  noch  nicht  acclimatisirt  und 
durch  Ueberbürdung  mit  Dienst  und  Arbeit  sehr  geschwächt.  Dazu 
kamen  ungünstige  Witterungseinflüsse:  enorme  Sonnenhitze,  unter- 
brochen von  heftigen  Regengüssen  und  Stürmen,  welche  die  Leute 
anter  den  Zelten  hart  betrafen;  alles  Einflüsse,  die  den  Typhus- 
keimen eine  rasche  Ausbreitung  sichern  mussten.  Als  die  Division 
in  die  Garnisonen  zurückkehrte,  war  sie  völlig  ausser  Stande,  dem 
2weck  zu  dienen,  fftr  den  sie  zusammengezogen  worden  war,  zum 
JBrsatz  der  Armee  in  Tonkin. 

Auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  demonstrirte  Beger 
(Deutsch.  miL-ärztl.  Zeitschr.  8.  479)   die   Ergebnisse   neuerer 
Schiessversuche  mit  besonderer  Beziehung  auf  den  hy- 
Jahrbuch  <L  pract  Medicia.    1887.  ^d 


Digitized  by  VjOOQ IC 


770  Schul. 

draulichen  Druck  durch  zahh-eiche  Abbilduogen.  Beger  fand 
hydraulichen  Druck  in  den  verschiedenen  Qeweben  des  Körpers: 
Muskulatur,  Fett,  Gehirn,  Knochen  etc.,  und  stellte  die  Grenzdistanzen 
fest^  bei  denen  verschiedene  Geschosse  diesen  Druck  hervorrufen. 
Als  Grundursachen  der  Druckerzeugung  bezeichnet  er:  1)  die  Ge- 
schwindigkeit, 2)  die  Deformation  des  Geschosses,  8)  die  Belastung 
der  auftreffenden  Eläche  an  verschiedenen  Organen. 

Ebenda  demonstrirte  v.  Bergmann  Schussfracturen  des  Schä- 
dels, unter  denen  besonders  interessiren  4  Streifschüsse  des  Schädel- 
dachs, bei  denen  die  Siebbeinplatte  infolge  Fernwirkung  gebrochen 
war,  und  ausgedehnte  Zerstörungen  durch  Flintenschüsse  mit 
hydraulischem  Druck,  welche  man  früher  als  Granatsprengschüsse 
ansah. 

Einen  geheilten  perforirenden  Schädelschuss  stellte 
Koehler  in  der  Berliner  militärärztlichen  Geselbchafb  vor  (Deutsch. 
mii.-ärztL  Zeitschr.  S.  283).  Der  17jährige  Patient  hatte  sich  drei 
Wochen  vorher  mit  einem  Teschin  in  den  Kopf  geschossen  (6  mm 
Caliber);  15  Minuten  später  wurde  die  Schussöffnung  nach  Basiren 
Beinigen,  Desinficiren,  ohne  dass  nach  Kugel  oder  Knochensplittern 
gesucht  wurde,  mit  einem  Subiimatgazeverband  bedeckt,  unter  wel- 
chem ohne  Beaction  und  Eiterung  Heilung  erfolgte.  An  der  rechten 
Stirnseite  fand  man  eine  linsengrosse,  nicht  empfindliche,  nicht  pul- 
sirende,  wenig  eingezogene  Narbe.  Motorische  oder  sensible  Stö- 
rungen weder  an  den  Augen ,  noch  im  Gesicht,  noch  an  den  Extre- 
mitäten; die  Sprache  ist  normal,  der  Gang  sicher  und  fest  Der 
Fall  ist  interessant  als  Beispiel  der  Heilung  eines  Schusskanals  p. 
pr.  unter  dem  feuchten  aseptischen  Blutschorf  und  als  Beweis  f^ 
die  Toleranz  der  Stirnlappen. 

Die  Luxationen  und  Subluxationen  des  Metatarsua  im 
Bereich  der  Lisfranc'sohen  Gelenkverbindungen  hat 
Glaudot  (Arch.  de  m^d.  etc.  mil.  Bd.  7,  S.  278)  monographisdi 
bearbeitet  und  dabei  den  militärärztlichen  Gesichtspunkten  besonders 
Bechnung  getragen. 

Verletzung  der  MeduUa  spinalis  ohne  Verletzung 
der  Wirbelsäule  beobachtete  Sorel  (Arch.  de  m&d.  etc.  miL) 
in  8  Fällen^  deren  erster  nach  Heben  eines  schweren  Geschützes 
motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  zeigte, 
welche  nach  6  Monaten  noch  wenig  gebessert  war.    Im  zweiten  FbH 
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trat  nach  Fall  auf  den  Nacken  aus  1  m  Höhe  Lähmung  der  obem 
und  untern  Extremitäten  und  vasomotorische  Lähmung  im  (Besicht 
ein  und  im  dritten  derselbe  Zustand  nach  Fall  in  einen  Bach 
60  cm  tief. 

Eine  Perforation  der  Hand  durch  einen  Entladestock 
berichtet  Krantz  (Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  mil.  Bd.  7,  S.  117) 
von  einem  Soldaten,  welcher  einen  im  Gewehrlauf  eingekeilten  Ent- 
ladestock nach  unten  herausstossen  wollte,  indem  er  mittelst  der  mit 
mehreren  Lagen  Tuch  umwickelten  Hand  kräftig  drückte.  Nach 
Entfernung  des  10  cm  über  dem  Handrücken  hervorragenden  Ent- 
ladestocks, wobei  nur  eine  geringe  Blutung,  stattfand,  erfolgte  ohne 
Eiterung  Heilung  in  16  Tagen. 

Ueber  die  bei  den  Eingeborenen  von  Aur^s  (Algier)  übliche 
Trepanation  berichtet  Vedr^nes  (Arch.  de  m^d.  et  de  pharm, 
mil.  Bd.  7,  S.  24).  Dieselbe  wird  seit  alten  Zeiten  von  besondern 
Specialistenfamilien,  in  denen  diese  Kunst  forterbt,  mittelst  sehr 
einfacher  Instrumente  wegen  der  geringfügigsten  Kopfverletzungen, 
oft  nur  um  letztere  als  recht  schwer  erscheinen  zu  lassen,  um  von 
einem  Gegner  eine  recht  hohe  Busse  fordern  zu  können,  ausgeführt. 
Vedrönes  lernte  in  seiner  Praxis  9B3  Fälle,  ausgeführt  von  11  Tre- 
panateuren,  kennen.  Li  geringer  Entfernung  von  Aur^s  ist  das 
Trepaniren  ganz  unbekannt. 

Eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Exercir- 
knochen  hat  Lud  ewig  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr.)  bekannt 
f^egeben.  Träger  der  Neubildungen  waren  3  Dragoner  im  1.  Dienst- 
jahr, frei  von  Dyscrasien.  Sitz  der  Exercirknochen  war  der  musc. 
vast.  ext.  des  linken  Oberschenkels,  Ursache  Aufschlagen  des  Säbel« 
korbs  bei  anhaltendem  Galoppiren  auf  Pferden  mit  hartem  Rücken. 
Der  grösste  dieser  Knochen,  von  denen  2  exstirpirt  wurden,  war 
25  cm  lang,  6,5  cm  breit,  124  g  schwer. 

üeber  einen  Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln, 
einer  Krankheit,  von  der  erst  etwas  über  100  Fälle  bekannt  sind 
und  die  sich  vor  allem  in  ümfangzunahme  einzelner  Muskelgruppen 
bei  abnehmender  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  äussert,  berichtet 
Weber  (Deutsch.  miL-ärztl.  Zeitschr.  S.  232). 

Ueber  Erkältung  und  Beziehungen  der  Wetterfactoren 
zu  Infectionskrankheiten  sprach  in  der  Section  für  Mil.  Sanitäts- 
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wesen  auf  der  NaturforBcherversammlung  Knoevenagel  (DeatscL 
miL-ärztl.  Zeitschr.  S.  469)^  welcher  die  ^Erkältung"  auf  looal-rhea- 
matische  Krankheiten  beschränkt,  die  meteorologischen  Factoren  aber, 
namentlich  zum  Yerständniss  der  Entwickelang  von  Infectionskrank- 
heiten  und  Epidemien,  anders  als  bisher  verwerthet  wissen  will 
Nicht  plötzliche  Abkühlung  und  Erhitzung,  sondern  die  längere 
Andauer  bestimmter  Witterungsperioden  sei  das  Entscheidende. 
Knoevenagel  sucht  dies  für  bestimmte  Erkrankungen  und  atmo- 
sphärische Vorgänge  nachzuweisen. 

Als  geschichtliche  Bemerkung  zur  Kenntniss  sympa- 
thischer Augenerkrankungen  constatirt  Kern  (Deutsch.  miL- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  92),  dass  Le  Dran  bereits  1741  in  seiner  in 
Amsterdam  erschienenen  Schrift:  Trait^  ou  r^ezions  tiröes  de  la 
pratiqne  sur  les  playes  d'armes  k  feu  —  auf  die  drohende  Gefahr  der 
sympathischen  Entzündung,  sowie  auf  den  Weg,  auf  dem  sich  die- 
selbe fortpflanzt,  hingewiesen  hat. 

Einen  Fall  von  Aktinomycose  bei  einem  Soldaten  berichtet 
Winter  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  188),  welcher  dadurch  aas- 
gezeichnet ist^  dass  eine  vorläufige  Heilung  erzielt  wurde.  Vom 
Ohr  ausgehend  setzte  sich  der  akü'nomycotische  Process  Fisteb 
bildend  bis  zum  Schlüsselbein  und  Kehlkopf  mit  starker  Schwellung, 
massiger  Böthung  und  unbedeutender  Eiterung  fort  Das  günstige 
Heilungsresultat  wurde  durch  Einspritzen  von  Garbol-  und  Sabli- 
matwasser  in  die  Fisteln  und  Darreichung  von  Sol.  Fowleri  erreicht 

Die  Truppen  des  Murghab-Detachements  litten  vom  Januar  bis 
November  18^  zu  90 \  an  der  Pendjeh*Krankheit  (Brit  med. 
Journ.  18.  Mai  1886),  welche  in  dem  Auftreten  von  Beulen  und 
Abscessen  am  ganzen  Körper  besteht,  wobei  das  Allgemeinbefinden 
wenig  gestört  ist.  Bei  einzelnen  Leuten  kamen  allmählich  40—90 
Beulen,  deren  jede  4 — 6  Monate  bestehen  blieb.  Die  Ursache  der 
Krankheit  soll  ein  im  Murghab- Wasser  vorkommender  Microcooens 
sein,  welcher  in  die  von  Sandkörnern  geritzte  Haut  eindringt 
Durch  Impfung  auf  Thiere  soll  es  gelungen  sein,  ähnliche  Benkn 
zu  erzeugen. 

y.   Bestimmniig  der  Diensttangliehkeit 

Eine  vorzügliche  Anleitung  zur  Sehpr&fung  bei  Bekrota 
und  zur  Erkennung  von  Augenkrankheiten  gibt  die  S.  Aoi 
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des  von  Surgeon-general  Longmore  herausgegebenen  Optical  ma- 
nnal  or  handbook  of  instructions  for  the  gaidance  of  surgeons  in 
testing  the  rang  and  quality  of  vision  of  Becroits  and  others  seeking 
employment  in  the  military  Services  of  Oreat  Britain.  Dasselbe 
behandelt  nach  einer  Darstellung  der  optischen  Ghrundlagen  die  Re- 
fractionsanomalien,  den  Gebrauch  von  Ophthalmoskop  und  Keratoskop, 
die  Accomodationsanomalien,  Defecte  des  Farbensinns,  Schielen  und 
Diagnose  der  übrigen  Augenaffectionen.  Den  Schluss  bildet  eine 
Zusammenstellung  der  Bestimmungen  über  Sehschärfe  etc.  in  der 
englischen  und  in  fremden  Armeen. 

Die  ärztliche  Untersuchung  der  Militärpflichtigen 
im  Musterungsgeschäft  hat  Flashar  (Deutsch.  mil.-ärztl.  Zeit- 
schr.  S.  80)  zum  Gegenstand  einer  Studie  gemacht. 

Die  Bedeutung  des  Schultergürtel-Beckenumfangs 
für  die  Beurtheilung  der  Militärdienstfähigkeit  behan- 
delt sehr  eingehend  Lehrnbecher  (Deutsch.  milit.-ärztl.  Zeitschr. 
S.  207).  Derselbe  fordert  auf,  um  Differenzen,  welche  zwischen  den 
Maassen  und  Gewichten  der  ausgebildeten  Mannschaft,  der  Bekruten 
und  der  Körperschwachen  bestehen,  feststellen  zu  können:  1)  ein 
Jahr  bereits  dienende  Infanteristen  zu  messen  und  zu  wiegen; 
2)  dann  solche  auszuschliessen,  welche  im  Lauf  ihrer  Dienstzeit  öfter 
und  längere  Zeit  krank  waren,  namentlich  an  Lungen-  oder  Herz- 
afFectionen;  8)  solche  Messungen  und  Wägungen  auf  breitester 
Sasis  auszuführen. 

Zur  Feststellung  des  Astigmatismus  bedient  sich 
Chauvel  (Arch.  de  möd.  et  mil.  Bd.  7,  S.  357)  des  Keratoskops. 
In  Frankreich  macht  Astigmatismus,  welcher  gewöhnlich  die  Eurz- 
oder  Uebersichtigkeit  begleitet,  wenn  er  die  Sehschärfe,  rechts  unter 
1/4,  links  unter  ^/j^  heruntersetzt,  untauglich.  Naturgemäss  kommt 
nur  der  Hornhaut-,  nicht  der  Linsenastigmatismus  in  Betracht.  Das 
Hleratoskop  besteht  aus  einer  14  cm  im  Durchmesser  betragenden 
mit  weissem  Papier  überzogenen  Metallscheibe,  in  welcher  um  eine 
1  cm  grosse  Centralöffuung  B  schwarze  concentrische  Kreise  von 
je  3  mm  Dicke  und  1  cm  Banddistanz  gezogen  und  ein  wagerechter 
Durchmesser  und  senkrecht  darauf  stehender  B^dius  angebracht  sind. 
Hinter  dem  Sehloch  ist  eine  Haltevorrichtung  für  ein  4  D.-Gonvex- 
^^las  zur  Vergrösserung  des  Gomealbildes.  Bei  der  Untersuchung 
hat  man  auf  senkrechte  Stellung  des  Kopfes  des  Untersuchten  und 
des  Instruments  und  gute  Beleuchtung  des  letztem  zu  sehen.    Ist 
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nun  1)  daa  Gomealbild  ein  genaues  Abbild  des  Keratoskopa,  so  ist 
kein  oder  doch  ein  unter  2  D.  betragender  und  deshalb  belangloser 
Astigmatismus  vorhanden.  Erscheinen  aber  2)  an  Stelle  der  Kreiw 
Ellipsen  und  zwar  meist  mit  horizontaler  Aze»  so  besteht  regel- 
mässiger Astigmatismus,  dessen  Grad  leicht  bis  auf  1,5 — 2  D.  ab- 
geschätzt werden  kann.  Bei  mehrtägiger  Beobachtung  findet  man 
leicht  den  Grad  und  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Ist  endlich 
3)  das  Gomealbild  unregelmässig  verzerrt,  und  erscheinen  die  Kreise 
wellenfbrmig  oder  unterbrochen,  so  ist  unregelmässiger  Astigmatis* 
mus  vorhanden,  welcher  die  Tauglichkeit  stets  beeinträchtigt.  Nach 
Feststellung  desselben  findet  man  zuweilen  nun  noch  vorher  bei 
schiefer  Durchleuchtung  nicht  entdeckte  Opacitäten  der  Cornea. 
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XIX. 

(rescMclite  der  Medicin. 

Von  Dr.  Max  Salomon  in  Berlin i). 

Salomon,  Max,  Einige  Bemerkungen  zur  Reorganisation  der  öffent- 
lichen Bibliotheken.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  2,  1886. 

Wenn  Beferent  seine  Abhandlung  an  die  Spitze  des  dies- 
jährigen Berichtes  stellt,  so  möge  ihm  als  Entschuldigung  dienen, 
dass  sie  den  Anlass  bietet  zur  Mittheilung  höchst  wichtiger,  lang 
erstrebter  Beformen.  Beferent  plaidirt  in  obigem  Aufsatze  für 
Anstellung  von  medicinischen  Bibliothekaren  an  den  Königlichen 
imd  den  Dniversit&tsbibliotheken,  um  deren  medicinische,  sehr  ver- 
naohlftssigte  Abtheilung  auf  eine  Höhe  zu  bringen  und  darauf  zu 
erhalten,  dass  sie  wenigstens  einigermassen  den  Ansprüchen,  die 
man  an  sie  zu  stellen  berechtigt  ist,  genügt.  Mit  diesem  Vorschlage 
verbindet  Beferent  aber  noch  einen  zweiten,  mit  dem  ersten  zu 
combinirenden,  zur  Abhülfe  eines  sich  immer  fühlbarer  machenden 
Desiderates,  nämlich  die  Creirung  von  Lehrstühlen  für  Geschichte  der 
Medicin  an  allen  deutschen  Hochschulen.  Die  Gombination  best&nde 
nach  dem  Beferenten  darin,  den  als  Bibliothekaren  oder  Custoden 
an   den  üniversitfttsbibliotheken   angestellten   Medicinem    zugleich 


1)  Indem  Ref.  denjenigen  Herren,  welche  ihm  ihre  diesbezüglichen 
Arbeiten  eingesandt  haben,  seinen  verbindlichsten  Dank  ausspricht,  wiederholt 
er  seine  Bitte  um  Zuschickang  historisch-medicinischer  Werke  resp.  Separat- 
abdrücke behn£i  möglichst  vollständigen  Berichtes  im  nächsten  Jahrgange. 

Adresse:  Berlin  S.W.  Hafenplatz  1. 
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auch  den  Lehrstuhl  für  Geschichte,  vielleicht  als  etatsmässige  ansser- 
ordentliche  Professor  za  übertragen.  Man  gewänne  dadurch  eine 
Lehrkraft,  ohne  besondere  Mittel,  oder  wenigstens  nur  in  geringem 
Qrade,  beanspruchen  zu  müssen,  da  ja  schon  die  Bibliothekarstellnng 
genügend  fundirt  sein  würde. 

Auf  den  skizzirten  Artikel  hin  beschied  mich  nun  der  zum 
Vorsitzenden  des  Curatoriums  der  Königlichen  Bibliothek  ernannte 
Director  der  ersten  Unterrichtsabtheilung  im  Cnltusministerium, 
Wirklicher  Geheime  Eath  Gr  ei  ff  am  27.  Februar  zu  sich  und  lies» 
sich  meine  Vorschlage  in  mündlichem  Vortrage  nochmals  eingehend 
motiviren.  Schliesslich  theilte  mir  derselbe  mit,  dass  der  Herr 
Cultusminister  sich  fftr  die  beregte  Angelegenheit  lebhaft  interessire 
und  geneigt  sei,  auf  meine  Wünsche  einzugehen;  jedoch  mit  einer 
Modification.  Es  schiene  nicht  practisch,  die  beiden  Aemter  des 
Bibliothekars  und  des  Docenten  für  Geschichte  der  Medicin  mit 
einander  zu  verbinden  und  einem  und  demselben  Gelehrten  zu  über- 
tragen. Eine  vieljährige  Erfahrung  habe  gelehrt,  dass  die  Biblio- 
thekarstellung die  Thätigkeit  eines  Mannes  ganz  und  voll  in  An- 
spruch nehme.  Der  Herr  Minister  ziehe  es  daher  vor,  die  Aemter 
getrennt  zu  lassen  und  sowohl  medicinische  Bibliothekare  als  Pro- 
fessoren für  Geschichte  der  Medicin  zu  creiren.  In  Bezug  auf  letz- 
tere solle  mit  Breslau  der  Anfang  gemacht  werden,  und  würden  die 
Vorschlage  der  dortigen  Fakultät  erwartet.  Nach  und  nach  sollten 
dann  die  anderen  Universitäten  folgen.  Auf  meine  Bemerkung,  dass 
eine  solche  Trennung  sicher  nur  wünschenswerth  sei,  dass  ich  die 
Zusammenlegung  der  Functionen  nur  aus  Sparsamkeitsrücksichten 
empfohlen  hätte,  erwiderte  Herr  Greiff,  dass  der  Herr  Galtns« 
minister  sich  in  wissenschaftlich  so  wichtigen  Angelegenheiten  nie 
von  Sparsamkeitsrücksichten  leiten  lasse,  und  dass  die  nöthigen 
Gelder  wohl  zu  beschaffen  seien. 

Dies  der  Inhalt  der  so  hoch  bedeutenden  Unterredung.  Man 
wird  es  mir  nicht  verdenken,  wenn  ich  über  den  Ausgang  derselben 
eine  gewisse  Genugthuung  empfinde,  bringt  er  mir  doch  die  Er- 
füllung langgehegter  Wünsche,  langjähriger  Agitation.  Denn  15  Jahre 
sind  es  jetzt,  seit  ich  zuerst  in  einer  Abhandlung  in  der  „Deutschen 
Klinik"  den  Gegenstand  anregte  (Ueber  den  Werth  der  Gymnasial- 
bildung für  den  Mediciner.  Deutsche  Klinik  Nr.  51,  1871),  und  un- 
ablässig habe  ich  seit  der  Zeit  mein  Ziel  verfolgt,  so  noch  im  vo^ 
jährigen  Berichte  (siehe  dieses  Jahrbuch  1886,  S.  731).  Mögen  die 
Pläne  des  Herrn  Cultusministers  sich  bald  verwirklichen  zum  Heile 
unserer  Kunst  und  Wissenschaft! 
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Hirsch,  August,  Handbuch  der  historisch-geographischeii  Patho- 
logie. Zweite,  vollständig  neue  Bearbeitung.  Dritte  Abtheilung: 
Die  Organkrankheiten.  Nebst  einem  Register  über  die  drei  Ab- 
theilungen. Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1886,  gr.  8,  IV  und 
557  Seiten. 

Mit  der  dritten  Abtheilung,  den  „Organkrankheiten  vom  historisch- 
geographischen Standpunkte  und  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Aetiologie",  liegt  die  zweite,  vollständig  neu  bearbeitete  Auf- 
lage des  Hirsch'schen  Handbuches  vollendet  vor  uns.  Es  sohliesst 
sich  dieser  Band  würdig  den  anderen  beiden  an  und  legt  gleich 
ihnen  Zeugniss  ab  für  den  immensen  Fleiss,  die  besonnene  Kritik 
und  die  Befähigung  des  Verfassers  für  anschauliche  Darstellung. 
Die  Bewältigung  des  kolossalen  literarischen  Materials  muss  in 
gleicher  Weise  unsere  Bewunderung  erregen  wie  die  Entschieden- 
heit, mit  der  Verfasser  sich  der  neueren  ätiologischen  Anschauungs- 
weise zugewandt,  wie  seine  Vertrautheit  mit  allen  neueren  dies- 
bezüglichen Forschungen,  wie  sein  klares,  objectives  Judicium  in 
den  vielfachen  verwickelten,  noch  keineswegs  abgeschlossenen  Fragen. 
Referent  weist  nur  auf  das  Kapitel  „Lungenschwindsucht"  hin. 

Der  Verfasser  hat  den  Inhalt  des  dritten  Bandes  nach  den  Or- 
ganen in  9  Abtheilungen  untergebracht,  und  zwar  1)  Elrankheiten 
der  Athmungsorgane,  2)  der  Verdauungsorgane,  3)  der  Milz,  4)  der 
Circulationsorgane,  5)  der  Hamorgane,  6)  der  männlichen  und  weib- 
lichen Oeschlechtsorgane,  7)  des  Nervensystems,  8)  der  Haut,  9)  der 
Bewegungsorgane.  Jeder  Abschnitt  bietet  des  Interessanten,  des 
abstrakt  V7issenschaftliohen  nicht  nur,  sondern  auch  des  dem  Prac- 
tiker  zu  grossem  Nutzen  Gereichenden,  sein  Handeln,  seine  Anord- 
nungen Leitenden  die  Fülle.  Möge  das  Buch,  das  durch  die  sorg- 
faltigsten literarischen  Nachweise  eine  wahre  Fundgrube  der  medi- 
cinischen  Literatur  bildet,  die  weiteste  Verbreitung  finden.  Die  Aus- 
stattung ist  vortrefflich. 

Barbillion,  L.,  Histoire  de  la  m6decine.  Paris,  A.  Dupret,  1886, 
kl.  8,  140  S. 

Die  kleine  Schrift,  für  die  der  Titel  „Histoire  de  la  m^decine^ 
denn  doch  ein  etwas  zu  anspruchsvoller  ist,  bildet  einen  Theil  der 
^Gollection  historique  universelle"  und  ist  eine  hübsch  und  frisch 
geschriebene  Skizze  der  Geschichte  der  Medicin  von  den  ältesten 
Zeiten  bis  zu  Pasteur.  Selbstverständlich  haben  wir  es  nur  mit 
einer  Compilation   und   zwar   hauptsächlich  auf  Daremberg'scher 
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Grundlage  zu  thtin,  der  anch  die  Einseitigkeit  und  Subjeotivit&t 
Daremberg's  anhaftet,  allein  störende  Fehler  wird  man  nur  wenige 
finden,  und  für  den  Stndenten  wie  den  gebildeten  Laien  ist  das 
Büchlein  wegen  seiner  Kürze  und  seines  flotten  Stiles  höchst  em- 
pfehlenswerth.  Die  Einheitlichkeit  des  Stiles  etwas  störend  fUlt 
uns  auch  hier  die  bei  uns  glücklicherweise  überwundene  Eigen- 
thümlichkeit  vieler  Franzosen  auf,  dem  Texte  lange  Citate  aus  an- 
deren Schriftstellern  einzuverleiben.  —  Der  Arbeit  wird  dadurch 
leicht  der  Charakter  der  Unselbständigkeit  aufgeprägt. 


Chauvet,  Emmanuel,  La  philosophie  des  m^decins  grecs.    Paris, 
Emest  Thorin,  1886,  8,  LXXXIX  und  604  S. 

Verfasser  behandelt  in  diesem  von  gründlicher  Oelehrsamkeit 
zeugenden  Werke  die  Philosophie  des  Hippokrates  und  des  Galen 
und  die  Beziehungen  derselben  zur  Medicin.  Er  fiihrt  uns  in  die 
HippokratiBche  Logik,  Moral  und  Physik  ein,  erörtert  den  Ursprung 
der  Philosophie  hippocratique  und  konmit  zu  dem  berechtigten 
Schlüsse:  „II  en  resulte,  que  les  hippocratistes  n'ont  pas  seulement 
donn6  k  la  mMecine  de  leurs  temps  et  de  leur  6cole  la  philosophie 
qui  lui  convenait,  mais  qu'ils  l'ont  faite  de  tous  pitoes,  et  pour  ainsi 
dire  tir6e  de  leurs  entrailles^  ou  plutöt,  pour  rappeler  xme  de  leurs 
id4es  les  plus  heureuses,  de  leur  cerveau.'< 

Ebenso  untersucht  Verfasser  die  Werke  Galen's  in  Betre£F  der 
Logik,  der  Moral,  der  Physik,  der  Physiologie,  der  Theologie.  Auch 
dem  Galen  schreibt  er  eine  grosse  Originalität  zu:  „Somme  tont, 
la  part  personelle  de  Galien  dans  son  ceuvre  medico-philosophiqne 
est  consid^ble.  Et  si  Ton  ajoute  aux  döcouvertes  la  constante 
inspiration  de  ce  beau  g^nie,  inspiration  faite  d'amour  du  vnd  et 
du  bien,  de  passion  pour  l'humanit^  et  surtout  Thumanit^  souffirante, 
on  conviendra  que  Gulien  n'a  pas  dögönör^  de  son  grand  ancdtre 
et  que  la  philosophie  galönique,  plus  6tendue  que  la  philosophie  hip- 
pocratique, n'est  pas  moins  haute,  moins  digne  d'dtre  m^t^  et 
admir6e." 

Verfasser  beschliesst  sein  schönes  Werk  mit  der  Bemerkung, 
deren  Wahrheit  unbestreitbar  ist,  die  aber  vor  ihm  nie  so  entschieden 
formulirt  worden^  dass  wenn  auch  die  Philosophie  der  Griechen  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  ihrer  Medicin  gehabt  habe,  sicher 
auch  umgekehrt  eine  bedeutende  Rückwirkung  der  Medicin  auf  den 
Ausbau  der  Philosophie  nachzuweisen  sei. 
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Yeroontre,  La  midecine  sacerdotale  dans  l'antiqnit^  grecque.  Bevue 
arch^ologiqne,  Paris  1885,  Tome  VI,  p.  278—292. 

Wenn  auch  die  medicinischen  Historiker  einig  sind  in  der  An- 
nahme des  religiösen  Ursprunges  der  Medicin  bei  den  Oriechen  and 
darin,  dass  die  Tempel  des  Aeskulap  die  ersten  Hospitäler  und  seine 
Priester  die  ersten  Aerzte  waren,  so  blicken  sie  doch  sämmtlich  mit 
Verachtung  auf  diese  sacerdotale  Medicin  als  auf  eine  Chalatanerie 
herab.  Dagegen  glaubt  Verc out re  den  Nachweis  führen  zu  können, 
dass  die  Therapie  der  Aeskulaptempel  eine  rationelle  und  wissen- 
schaftliche war. 

Es  gab  eine  Menge  Aeskulaptempel,  die  meisten  an  gesunden 
Oertlichkeiten ,  auf  Bergen  oder  an  Wäldern,  häufig  auch  in  der 
Nähe  von  Heilquellen  —  also  sehr  günstig  zur  Heilung  von  Kranken  — 
gelegen.  Vor  dem  Eintritte  waren  die  Kranken  zu  Vorbereitungen 
genöthigt^  sie  durften  nur  rein  das  Heiligthum  betreten  und  wurden 
zu  dem  Ende  gebadet  (kalt  oder  warm),  gesalbt,  massirt,  beräuchert. 
Dann  wurde  Gottesdienst  abgehalten,  wobei  gewöhnlich  Oesang  er- 
tönte, und  dem  Ootte  geopfert  —  seelische  Beruhigung  als  Vorbe- 
reitung zur  physischen  Besserung.  Darauf  trat  der  Kranke  in  das 
Innere  des  Tempels  und  konnte  ihn  in  allen  Theilen  besichtigen. 
Da  sah  er  dann  die  vielen  für  erfolgreiche  Curen  geweihten  Ge- 
schenke, las  auf  den  Votivtafeln  von  den  schweren,  glücklich  ge- 
hobenen Leiden  und  den  dagegen  angewandten  Mitteln.  Durch  alle 
diese  Vorbereitungsmittel  ward  auf  den  siechen  Körper,  das  depri- 
mirte  Gemüth  gleichmässig  günstig  eingewirkt.  Schliesslich  wurde 
der  Patient  einer  sehr  strengen  Diät  unterworfen  (sicher  in  den 
meisten  Fällen  sehr  rationell),  musste  Tage  lang  hungern. 

Nach  diesen  Präliminarien  liess  man  den  ELranken  zum  Schlafen 
im  Tempel  zu,  in  der  Hoffnung,  dass  er  von  Aeskulap  einen  Traum 
bescheert  erhalte,  der  ihm  die  Natur  seiner  Krankheit  und  die  an- 
zuwendenden Heilmittel  angäbe.  Denn  dem  Alterthum  galt  ja  all- 
gemein der  Traum  als  von  der  Gottheit  gesandt,  und  die  Auslegung 
der  Träume  gehörte  zu  den  Functionen  der  Priester.  Wenn  nun 
alle  Ejranke  im  Tempelraume,  in  dem  sie  die  ganze  Nacht  und  häufig 
mehrere,  wenn  kein  Traum  ihnen  gesandt,  verweilen  mussten,  unter- 
gebracht waren,  löschte  ein  Priester  die  Lampen  aus  und  befahl  den 
Kranken  zu  schlafen  und,  was  auch  passiren  möge,  kein  Geräusch 
zu  machen.  Man  kann  sich  leicht  denken,  dass  nach  allen  den  Vor- 
bereitungen die  Gemüther  der  Elranken  erregt  und  zu  Träumen  ge- 
neigt waren,  zu  Träumen,  die  sich,  da  der  Geist  sich  nur  mit  der 
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Krankheit  beschäftigte,  auch  nur  auf  die  Elrankheit  and  ihre  Hei- 
lung bezogen.  Die  Patienten  träumten  dann,  daas  Aeskolap  ihnen 
im  Traume  erschien  und  ihnen  die  geeigneten  Heilmethoden  mit- 
theilte. Waren  die  Träume  gar  zu  sonderbar,  so  war  es  die  Auf- 
gabe der  Priester,  sie  in  geeigneter  Weise  auszulegen.  Oft  schliefen 
aber  die  Kranken  gar  nicht  einmal  ein,  sondern  der  aufgeregte 
Oeist  bekam  Hallucinationen  und  glaubte  wirklich  den  Gott  zu 
sehen,  ja  von  ihm  untersucht  zu  werden,  sich  mit  ihm  zu  unter- 
halten. 

Von  da  bis  zur  Ersetzung  des  Gottes  durch  die  Priester  war 
nur  ein  kleiner  Schritt.  —  Die  Priester  erschienen  den  Kranken 
gegen  Sonnenaufgang,  wo  der  Geist  in  halbwachem  Zustande  zu 
Visionen  am  geneigtesten,  in  der  Tracht  des  Gottes,  sprachen  mit 
ihnen,  untersuchten  sie. 

Was  nun  das  Wissen  der  Priester  anlangt,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  sie  durch  die  Jahrhunderte  lang  fortgeerbte,  erst 
gesprochene,  dann  aufgeschriebene  Tradition,  durch  die  fortwährende 
Berührung  mit  zahlreichen  Kranken  sich  beträchtliche  Kenntnisse 
erworben  hatten,  die  sie  aus  Interesse  für  ihren  Tempel  auf  alle 
Weise  noch  zu  vermehren  trachteten.  Hierfür  zeugen  einzelne 
wenige  durch  die  Schriftsteller  uns  überlieferte  Curen.  So  erzählt 
Artemidorus^  einem  Magenleidenden  hätten  sie  den  ausschliess- 
lichen Genuss  von  Datteln  empfohlen  —  eine  Vorschrift  der  Mas- 
sigkeit Nach  A  eil  an  wurde  einem  Bluthuster  angerathen,  Stier- 
blut zu  trinken  —  ganz  rationell  bei  beginnender  Phthise;  und  andere 
Beispiele  mehr.  Besonders  zahlreich  waren  die  hygienischen  Vor- 
schriften, wie  körperliche  Uebungen,  Jagen,  Reiten,  Gymnastik, 
grosse  Märsche,  Bäder.  Allein  auch  medicamentöse  Compositionen, 
wie  Schierlingstrank  u.  s.  w.  wurden  verordnet  —  der  Beginn  einer 
wirklichen  Pharmakopoe. 

Wo  ist  nun  in  allem  Vorhergehenden  eine  Spur  von  lächer- 
lichen Charlatanerien?  Wir  können  nur  eine  rationelle  Medicin 
bezeugen. 

Von  Ausführung  chirurgischer  Operationen  findet  man  nichts, 
und  das  ist  auch  erklärlich,  da  die  Priester,  sei  es  weil  sie  den 
Tempel  nicht  verunreinigen  wollten,  sei  es,  weil  sie  ihre  ünf^igkeit 
dazu  wegen  ihrer  Unkenntniss  in  der  Anatomie  einsahen,  überhaupt 
keine  Chirurgie  ausübten.  Doch  gaben  sie  chirurgische  Kathschläge, 
empfahlen  z.  B.  den  Aderlass  bei  der  Lungenentzündung. 
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Brian,  B6n6,  Introduction  de  la  mMeoine  dans  Latinm  et  ä  Borne. 
Eevue  archAologique ,  Paris  1886,  T.  V,  p.  386--396  und  T.  VI, 
p.  196—208. 

Eine  höchst  interessante  Untersuchung  des  gelehrten  Verfassers, 
dem  wir  schon  so  schöne  Arbeiten  über  die  Medicin  bei  den  Hörnern 
verdanken,  wie  „Du  service  militaire  chez  les  Romains",  „L'assistance 
m^dicale  chez  les  Romains",  „L'archiatrie  Romaine  ou  la  mödecine 
o£Ecielle  dans  l'empire  Romain^.  —  ^Toutes  les  secuta  primitives^, 
sagt  der  Verfasser,  „familles,  tribus,  citös  ont  M  constituöes  et 
fondöes  sur  la  religion."  Man  darf  sich  daher  nicht  wundem',  dass 
eine  so  eminent  sociale  Kunst,  wie  die  Medicin,  ebenfalls  ihre 
Wurzeln  in  diesem  civilisatorischen  Elemente  hat,  das  so  viel  Trost 
den  Men|ichen  in  ihren  physischen  und  seelischen  Leiden  spendet. 
Begreiflicherweise  waren  daher  die  ersten  Aerzte  Geistliche  oder 
wenigstens  Männer,  welche  zuerst  und  vor  allem  gegen  Krankheiten 
religiöse  Acte  ausführten,  ehe  sie  daran  dachten,  zu  natürlichen 
Mitteln  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  die  somit  eine  theurgische  Medicin 
ausübten,  ehe  sie  zur  wissenschaftlichen  oder  empirischen  Medicin 
vorschritten.  Bei  allen  civilisirten  Völkern  und  zu  allen  Oeschichts- 
epochen  hat  man  Hülfe  von  übernatürlichen  Interventionen  gesucht 
in  Concurrenz  mit  dem  Appell  an  die  natürlichen  Hülfsmittel.  An 
jene  wandte  man  sich  besonders  bei  grossen  allgemeinen  Krank- 
heiten, Pesten,  Endemien  und  Epidemien,  die  zu  jener  entlegenen 
Zeit  so  häufig  und  so  mörderisch  wütheten  und  hauptsächlich  dem 
Zorne  der  Qötter  zugeschrieben  wurden,  der  entwaffnet  werden 
musste,  während  die  individuellen  ELrankheiten  als  der  Kunst  der 
Menschen  zugänglich  erachtet  wurden.  So  verhielt  sich  die  Sache 
auch  in  Italien,  die  Medicin  war  durchaus  theurgisch,  wie  denn  die 
Römer  während  der  Herrschaft  der  Republik  nie  aufgehört  haben, 
in  alle  öffentlichen  und  privaten  Acte,  somit  auch  in  die  Medicin,  die 
Religion  hineinzumischen. 

Allmählich  bereicherte  sich  dann  das  medicinische  Wissen  der 
Römer  durch  die  Berührung  mit  anderen  Völkern,  besonders  mit 
den  Etruskem.  Allein  nach  allen  Historikern  soll  sich  die  Sache 
in  Italien  nicht  so  zugetragen  haben,  wäre  die  Medicin  nach  Rom 
durch  die  verschiedenen  Schulen,  welche  in  Ghross-Oriechenland  und 
auf  Sicilien  seit  einiger  Zeit  blühten,  eingeführt  worden. 

Hiergegen  wendet  sich  Verfasser  mit  aller  Schärfe.  Erstlich 
stützt  er  sich  darauf,  dass  alle  Lateinischen  Völker  eigene  Namen 
f&r  die  medicinische  Wissenschaft  und  Profession  haben:  medicus. 
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mederi,  mediciDa,  statt  der  bei  Oriechischem  Ursprange  der  La^ 
teinischen  Medicia  doch  wahrscheinlicheren  Namen  iater  oder 
iatrus  und  iatria,  da  zor  Zeit  der  Gründung  Roms  die  Griechi- 
schen Colonien  Mittelitalieos  und  Siciliens  schon  blühten  und  die 
Asklepiaden  der  Aesknlaptempel  zahlreiche  und  ausgezeichnete 
Schüler  ausbildeten.  In  keinem  epigraphischen  Document  finden 
sich  Ausdrücke  Hellenischen  Ursprunges  für  Dinge,  die  sich  auf 
die  medicinische  Wissenschaft  und  Kunst  beziehen,  sondern  nur 
Worte,  die  zur  grossen  Oskischen  oder  Lateinischen  Familie  gehören. 
Sodann  hiess  in  Gentral-Italien ,  besonders  bei  den  Samnitem,  der 
Beamte,  der  mit  der  Regierung  der  Städte  betraut  war,  ebenso  wie 
der,  welcher  die  Armeen  commandirte,  meddix  tuticus,  wörtlich^ 
nach  allen  Auetoren,  übersetzt  curatorpublicus,  so  bei  Ennios 
und  Livius.  Hieraus  ergibt  sich^  dass  das  Wort  medious«und  alle 
Wörter  dieser  Familie  von  dem  Oskischen  Substantiv  abstammen. 
Allerdings  ist  mit  dem  Oskischen  Wort  immer  das  Adjectiv  tuti- 
cus (publicus)  verbunden,  es  bezieht  sich  also  auf  eine  öffentliche 
Function,  während  der  Ausdruck  in  der  Lateinischen  Sprache  gerade 
fiir  private  Thätigkeit  gebraucht  wird.  Da  uns  aber  die  alten 
Historiker  überhaupt  in  völliger  Unwissenheit  in  Betreff  der  Sitten 
und  der  privaten  Gewohnheiten  der  Individuen  und  über  das  Detail 
ihres  intimen  Lebens  lassen,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  sie  über  die  ärztlichen  Dienstleistungen,  um  so  mehr  als  die 
Medicin,  wie  die  anderen  Künste,  nur  von  Sklaven  ausgeübt  wurde, 
Stillschweigen  beobachten.  Es  ist  daher  die  Conjectur,  dass  es  bei 
den  Oskischen  Völkern,  wie  einen  curator  publicus,  so  auch  einen 
curator  privatus  gab,  gewiss  gerechtfertigt  und  wird  gerade  durch 
das  Betonen  des  Beiwortes  publicus  unterstützt. 

Die  Italiotischen  Völkerschaften  hatten  sicher  zahlreiche  und 
häufige  Beziehungen  zu  den  höchst  cultivirten  Hellenischen  Bevöl- 
kerungen an  den  Ufern  des  mittelländischen  Meeres,  und  letztere 
übertrugen  auf  jene  ihre  Wissenschaften  und  Künste,  nicht  aber  die 
Medicin,  die  einem  primitiven  Bedürfhisse  entspricht,  denn  Aerzte 
mussten  für  Kranke  und  Verwundete  schon  vor  Gründung  der 
Griechischen  Colonien  vorhanden  sein. 

Die  hauptsächlichsten  Aerzte  waren  die  Etrusker,  die  schon 
vor  der  Gründung  Roms  einen  grossen  Theil  der  Halbinsel  als 
Eroberer  durchwandert  hatten.  Sie  waren  in  der  Civilisation  den 
unterworfenen  Völkerschaften  voraus  und  gaben  an  sie  ihre  Künste 
und  selbst  ihre  Gesetze  ab.  Ausserdem  hatten  sie  ein  Institut, 
das  einen  vorwiegenden  Einfiuss  auf  die  Entwickelung  der  Medicin 
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ausübte,  die  Haruspices,  welche  auch  die  Eömer  übernahmen.  Die 
Harospices  weissagten  aus  den  Eingeweiden  and  allen  inneren  Or- 
ganen der  Opferthiere.  Dadurch  mussten  sie  natürlich  grosse  ana- 
tomische Kenntnisse  erlangen.  Zeugen  dafür  sind  die  vielen  Latei- 
nischen Namen  der  gröberen  Anatomie  und  äusseren  Krankheiten, 
wie  femur,  tibia,  calcaneum,  —  intestinum,  duodenum, 
jejunum,  testis,  papilla,  —  fractura,  luxatio,  varix,  pu- 
stula,  hernia  etc.  etc.  Andere  glückliche  Umstände  zur  Förderung 
der  Medicin  bei  den  Etruskern  traten  noch  hinzu.  So  war  Etrurien 
reich  an  Thermalquellen,  die  schon  lange  gegen  Krankheiten  ange- 
wandt wurden  und  eine  Quelle  der  Beobachtung  waren. 

Wir  haben  aber  auch  alte  Nachweise,  die  uns  Sicherheit  geben, 
dass  die  Medicin  in  Latium  selbst  vor  der  Gründung  Eoms  ausge- 
übt wurde.  Brian  beruft  sich  in  der  Beziehung  auf  Erzählungen 
von  Dionysius  Halicarn.,  Tit.  Livius,  Valerius  Maximus, 
Plutarch. 

Roser,  Karl,  Entzündung  und  Heilung.  Eine  historisch-kritische 
Studie.     Leipzig,  Oeorg  Thieme,  1886. 

Ein  neuerer  Versuch,  das  Wesen  der  Entzündung  näher  zu 
präcisiren,  nachdem  die  Cellular-Theorie,  die  Diapedesis  abgewirth- 
schaftet  haben  —  ein  neuer,  allein  wohl  kaum  ein  glücklicher  Ver- 
such. Verfasser  beschränkt  nämlich  den  Begriff  „Entzündung^  auf 
solche  Processe,  welche  auf  Infection  von  Mikroorganismen  be- 
ruhen, während  er  die  nicht  infectiösen,  die  auf  Verletzungen  fol- 
genden, als  „Beparationsvorgänge"  bezeichnet.  Die  Entzündung  sei 
wieder  mit  H  u  n  t  e  r  als  eine  Krankheit  aufzufassen  und  von  dem 
Heilungsorgane  der  Reparation  streng  zu  unterscheiden.  Böser 
nimmt  dann  die  einzelnen  Phasen  der  Entzündung,  Eiterung, 
Schmerzhaftigkeit,  Entzündungs wärme  u.  s.  w.,  durch  und  vertritt 
in  Bezug  auf  letztere  den  Standpunkt,  dass  der  Entzündungsheerd 
eine  selbständige  Wärmequelle  bilde,  eine  Ansicht,  welche  er 
folgendermassen  begründet:  „Die  in  einem  Entzündungsheerde  ve- 
getirenden  Mikroben  leben ;  die  wesentlichste  Theilerscheinung  dieses 
Lebens  ist  ein  Verbrennungsprocess ,  es  wird  Kohlensäure  gebildet, 
es  wird  Wärme  frei;  zu  der  von  den  Körperzellen  gebildeten 
Wärme  kommt  also  noch  die  Lebenswärme  der  Parasiten."  Wie 
steht  es  denn  aber  mit  den  Anaerobien,  den  Mikroorganismen,  die 
nur  bei  Sauerstoffabschluss  gedeihen? 

Die  Böser 'sehe  Theorie  wie  ihre  Ausführung  rufen  sicher  die 
erheblichsten  Bedenken  wach,  allein  ein  Gutes  haben  sie,  eine  volle  An- 
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erkennnng  moss  Keferent  ihnen  zollen  und  zwar  daftkr,  dass  Ver- 
fasser in  unserer  experimentwüthigen  Zeit,  in  einer  Zeit,  die  in  der 
XJeberschätzang  des  Experimentes,  der  Induction,  wohl  den  Gipfel- 
punkt erreicht  hat,  auf  die  Deduction,  die  Synthese,  zurückgreift, 
auch  sie  wieder  als  berechtigte  Factoren  in  die  wissenschaftliche 
Untersuchung  einfahrt. 

Eversbusch,  0.,  Deutsche  Augenheilkunde  an  der  Wende  des 
18.  und  19.  Jahrhunderts.  Münchener  medicinische  Wochenschrift, 
1886,  Nr.  27  und  28. 

„Wenn  wir,  Umschau  haltend  unter  den  augenärztlichen  Lei- 
stungen unserer  Tage,  die  der  Therapie  Bevue  passiren  lassen,  auf 
wie  viel  Dinge  stossen  wir  da,  welche  der  moderne  Jünger  Aes- 
kulaps  geneigt  sein  möchte  als  selbstverständliche  Errungenschaften 
des  lebenden  Qeschlechtes  anzusehen?  Während  der  mit  der  Oe- 
schichte  der  Wissenschaft  etwas  mehr  Vertraute  ihm  sagen  müsste, 
dass  wir  es  mit  einem  Erbtheile  der  perrückenstolzen  Periode  zu 
thun  haben?"  so  beginnt  Verfasser  seinen  interessanten  Vortrag,  in 
dem  er  uns  ein  Bild  von  der  Augenheilkunde  in  der  zweiten  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts  zur  Zeit  Boerhave's  und  Albrecht  von 
Haller's  and  von  den  bedeutsamen  Fortschritten,  welche  diese 
Disciplin  in  den  darnach  folgenden  Jahrzehnten  zu  verzeichnen  ge- 
habt hat,  entrollt. 

Die  deutsche  Augenheilkunde  des  17.  Jahrhunderts  bietet  ein 
nach  jeder  Richtung  hin  betrübendes  Bild.  Im  grellen  Gegensatze 
zu  den  epochemachenden  Arbeiten  der  Anatomie  und  physikalischen 
Optik  zeigte  die  practische  Ophthalmologie  kaum  einen  Fortschritt. 
Auch  die  erste  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  war  in  der  Beziehung 
kaum  erfreulicher,  wenn  es  nunmehr  auch  in  Deutschland  einzelne 
hervorragende  Aerzte  gab,  die  mit  den  Fortschritten  der  Augenheil- 
kunde in  Frankreich,  vornehmlich  in  Paris,  vertraut  geworden,  den 
bis  dahin  in  unserem  Lande  so  gut  wie  gar  nicht  gewürdigten 
Zweig  der  Heilkunde  practisch  cultivirten,  wie  Heister,  Mauchart, 
Platner,  Ouenz.  Im  Allgemeinen  aber  nahmen  die  Aerzte  der 
damaligen  Zeit  von  den  anatomischen  Arbeiten  eines  A 1  b  i  n  u  s, 
Alb  recht  von  Haller,  Zinn  fast  gar  keine  Notiz.  Erst  mit 
August  Oottlieb  Richter  in  Oöttingen,  J.  A.  Schmidt  und 
Joseph  G.  Beer  in  Wien  wird  es  wieder  Licht  in  der  deutschen 
Augenheilkunde. 

Richter's  unsterbliches  Verdienst  liegt  in  der  Einfthmng 
eines   geordneten   klinischen  Unterrichtes   in   der  Augenheilkunde, 
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Beer's  Schwerpunkt  gravitirte  nach  der  practischen  Seite,  während 
J.  A.  Schmidt  unübertrefflich  dasteht  in  scharfer  Beobachtung  und 
in  der  gleichsam  monographischen  ins  Detail  gehenden  Methode 
der  wissenschaftlichen  Arbeit.  Geradezu  reformatorisch  wirkte  des 
letzteren  Schrift  ^lieber  den  Nachstaar  und  Iritis  nach  Staaropera- 
tionen",  die  nicht  nur  als  eine  wissenschaftliche  Leistung  ersten 
Banges,  sondern  auch  als  eine  That  bezeichnet  werden  muss,  die, 
weil  sie  zeigte,  worin  so  oft  der  Misserfolg  der  Staaroperation  be- 
gründet war,  für  die  an  grauem  Staare  Leidenden  die  segensreichsten 
Folgen  nach  sich  zog.  Auch  seine  monographische  Behandlung  der 
Krankheiten  des  Thränenorgans  zeugt  von  derselben  vorurtheils- 
fireien  Beobachtung  und  demselben  klaren  Blicke  bezüglich  der 
therapeutischen  Massnahmen.  Die  wissenschaftliohen  Leistungen- 
Schmidt's  verdienen  um  so  höher  angeschlagen  zu  werden,  weil 
er  von  Hause  aus  in  gewissem  Sinne  ein  empirischer  Autodidakt 
war  und  mit  keinem  anderen  üntersuchungsinstrumente  als  mit  dem 
eigenen  unbewaffneten  Auge  hantirte.  Verfasser  hat  gerade  diesen 
Mann  aus  jener  Zeit  herausgegriffen,  weil  er  den  damaligen  Stand 
der  Augenheilkunde  am  besten  zu  kennzeichnen  scheint.  Kürzer 
erwähnt  werden  dann  noch  hervorragende  ophthalmologische  Ar- 
beiten von  Karl  August  Graefe  über  die  Morgagni'sche  Feuchtig- 
keit, die  Linsenkapsel  und  den  Falten  kränz,  worin  über  die  Accomo- 
dation  des  Auges  eine  Auffassung  niedergelegt  und  begründet  ist, 
welche  der  heute  adoptirteu  schon  ungemein  nahe  kommt  —  und 
von  Job.  Wolf  gang  Heinlein  über  das  Staphylom. 

Teissier,  Le  r61e  de  la  mSdecine  fran9aise  depuis  le  commence- 
ment  du  XIX.  si^cle.  Revue  scientiiique,  Paris  1885,  IIL  S6rie, 
Tome  IX,  p.  225—234. 

Am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  befand  sich  die  französische  Me- 
dicin gegenüber  derjenigen  der  benachbarten  Nationen  in  unbestreit- 
barer Inferiorität.  England  konnte  sich  nach  einem  Harvey, 
Fr.  Bacon,  Sydenham  eines  Jenner  rühmen,  dessen  Entdeckung 
eine  hellleuchtende  Fackel  für  die  Wissenschaft  und  gleichzeitig 
eine  Wohlthat  für  die  Menschheit  war;  Schottland  besass  seinen 
Cullen  und  dessen  Rivalen  Brown.  In  Deutschland  herrschte 
noch  der  Einfluss  des  grossen  Geistes  Fr.  Hoff  mann  und  Stahl's. 
Löwen  mit  Van  Helmont,  Leyden  mit  Boerhaave,  Bern  die 
Vaterstadt  Haller's,  Wien  mit  Van  Swieten,  de  Haen,  Stoll, 
Auenbrugger  —  welche  Namen,  welche  Erinnerung!  Italien  hatte 
seine  berühmte  anatomische  Schule:  Morgagni,  Valsalva,  Scarpa. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1887.  50 
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Mascagni,    Galvani   und   Volta,    und    Kliniker   wie  Baglivi, 
Borsieri,  Torti. 

Frankreich  blieb  dag^en  stumm.  Vergebens  erhob  Des  carte  s, 
der  überzeugteste  Anhänger  Harvey's,  seine  Stimme  zu  Qunsten 
einer  neuen  Methode  der  Forschung  —  seine  Stimme  wurde  nicht 
gehört.  Systeme,  nichts  als  Systeme,  so  kann  man  die  französische 
Medicin  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  charakterisiren.  Aller- 
dings hatte  Frankreich  bedeutende  Anatomen  wie  S6nac,  Lieu- 
taud,  Yicq  d'Azyr;  allein  die  Anatomie  an  sich  allein  bringt 
keinen  Fortschritt  in  der  Medicin  ohne  Stütze  von  Seiten  der  Physio- 
logie und  der  klinischen  Beobachtung,  wonach  die  benachbarten 
Völker  strebten,  während  die  Franzosen  nur  eine  auf  Hypothesen 
gegründete  Phantasie-Physiologie  hatten. 

Nach  langem  Schlafe  ein  feierliches  Erwachen:  drei  Männer 
traten  auf,  die  einen  vollständigen  Bruch  mit  der  Vergangenheit 
herbeiführten,  die  Doktrinen  und  Systeme  von  Gh-und  aus  umstiessen 
und  im  Beginne  des  19.  Jahrhunderts  der  Medicin  eine  ganz  neue 
Wendung  gaben.  Diese  Männer  waren  Lavoisier,  Bichat  und 
Laennec,  ersterer  der  Entdecker  der  Natur  der  organischen  Ver- 
brennungen und  der  Ergründer  des  Geheimnisses  der  animalischen 
Wärme,  d.  h.  der  Quelle  des  Lebens,  Bichat  der  Schöpfer  der 
allgemeinen  Anatomie,  Laennec  endlich  der  Entdecker  der  Aus- 
cultation. 

Erst  durch  den  Nachweis  La voisier's  über  die  respiratorische 
Function  der  Sauerstoffaufnahme  des  Blutes  in  den  Lungen  erhielt 
die  grosse  Entdeckung  Harvey's  ihren  physiologischen  Werth.   Die 
unsterblichen  Werke  des  schon  mit  31  Jahren  verschiedenen  Xavier 
Bichat:    der  Trait6  des  membranes,  die  Recherches  sur  la 
vie  et  la  mort,  die  Anatomie  g6n£rale  und  die  Anatomie 
descriptive  bilden  noch  jetzt  die  Grundlage  unserer  allgemeinen 
Anatomie,  ihnen  verdanken  wir  die  Begründung  einer  physiologischen 
Classificirung  der  Krankheiten.    Als  Laennec  auftrat,  blühte  aller- 
dings schon  die  von  Gorvisart  und  von  Bayle  gegründete  klinische 
Schule;   allein   welche   Umwälzung   führte   Laennec's   Werk,   die 
Auscultation   m^diate   im  Krankenexamen,    in   der  Diagnostik 
der   Krankheiten   herbei!     Ausserdem   besitzen    wir   in   Laönnec 
einen  ausgezeichneten  pathologischen  Anatomen,    dessen  diesbezüg- 
liche   Arbeiten    von    weittragendem   Einflüsse    auf    die    Gestaltung 
unserer  Wissenschaft  gewesen  sind.    Hat  doch  seine  Lehre  von  der 
Einheit  der  Phthise  allen  Angriffen  getrotzt  und  triumphirt  heale 
siegreich. 
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Diese  drei  Heroen  der  Wissenschaft  hatten  eine  reiche  Nach- 
folge. In  Lavoisier's  Bahnen  schritten  Fourcroy,  Denis,  Le 
Canu,  Andral  und  Gavarret.  Nach  Bichat  traten  Bronssais 
und  Lonis  auf,  naohLaennec  Bouillaud,  Piorry  nnd  Andral. 
Die  Krönung  des  von  solchen  Männern  aufgefohrten  wissenschaft- 
lichen Baues  bildete  die  Schaffung  einer  neuen  Wissenschaft,  der 
Experimentalmedicin ,  die  wir  Magendie  verdanken.  Orosses 
leisteten  hierin  in  der  Folge  M&nner  wie  Claude  Bernard  und 
Pasteur. 

Huber^  J.  Gh«,  Zur  Geschichte  der  Kinderkrankheiten.  Münchener 
med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  36. 
Was  die  Geschichte  und  Geographie  des  Sclerema  der  Neu- 
geborenen anlangt,  so  lässt  uns  hier  das  Handbuch  von  August 
Hirsch  im  Stiche.  Die  Schriften  bis  1839  gibt  Fr.  Ludw.  Meiss- 
ner in  seiner  Grundlage  der  Literatur  der  Pädiatrik  (1850),  bis  1877 
findet  sich  das  Wesentliche  bei  Hennig  (Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten von  Gerhardt  Bd.  ü),  der  auch  historische  Bemer- 
kungen anfügt  und  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  in  den  Schriften 
Galen's  zu  finden  glaubt  („de  sanitate  tuenda^').  Verfasser  meint, 
dasB  sich  die  Fährte  sogar  bis  zu  den  Auetoren  der  Hippokratischen 
Sammlung  verfolgen  lässt.  In  dem  Buche  über  das  Achtmonats- 
kind findet  sich  nämlich  eine  bisher  nicht  erklärte  Stelle^  in  der 
von  Anschwellung  zu  früh  geborener  Kinder  bald  nach  der  Geburt 
mit  hoher  Mortalität  die  Bede  ist. 

Buchner,  Max,  Die  Medicin  der  Neger.  Münchener  med.  Wochen^ 
Schrift  1886,  Nr.  3B. 
In  der  Bekämpfung  von  Krankheiten  spielen  bei  dem  Neger 
wirkliche  Arzneien  nur  eine  nebensächliche  Bolle.  Der  afrikanische 
Arzneischatz  ist  überhaupt  ungemein  dürftig,  der  Neger  hat  nicht 
einmal  zuverlässige  Abführmittel.  Nur  in  der  sogenannten  kleinen 
Medicin  sind  ihm  einige  beachtenswerthe  Fertigkeiten  eigen.  Obenan 
stehen  Blutentziehungen :  Aderlass  (an  der  Vena  mediana)^  Schröpf - 
köpfe  (auch  unblutige)^  Blutegel.  Abscesse  werden  aufgeschnitten 
und  ausgedrückt,  Amputationen,  Zahnextractionen  sind  unbekannt. 
Bei  entaündeten  Wunden  und  noch  nicht  reifen  Absoessen  wird  ein 
eigenthümhches  Kataplasma  aus  Sumpfschlamm  aufgelegt.  Bei  Bein- 
brüchen binden  die  Neger  als  eine  Art  festen  Schienenverbandes 
die  Binde  des  Muknmbibaumes  um  die  Bruchstelle;  das  Klystier  ist 
bei  ihnen  bekannt. 
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Alles,  was  ausser  dem  Vorgeftüirten  znr  Pathologie  und  Therapie 
gehört,  beruht  bei  dem  Neger  auf  Aberglauben  und  Zauberei.  Lässt 
sich  für  eine  Erkrankung  nicht  ein  bestimmter  Kobold  als  Anstifter 
ausfindig  machen,  so  hat  ein  übelwollender  Nebenmensch  schädlichen 
Zauber'  geübt,  und  für  beide  Arten  der  Behexung  muss  dann  ein 
Gegenzauber  eingeleitet  werden. 

In  diesem  Geschäfb  besonders  erfahrene  und  angesehene  Per- 
sonen spielen  den  Arzt  und  Priester.  Eine  eigene  Classe  von  Aerzten 
oder  Priestern  ist  indessen  nicht  vorhanden.  Hier  ist  ein  Individuum^ 
Mann  oder  Weib,  im  Geruch  für  diese,  dort  ein  anderes  för  jene 
Krankheit  Mittel  zu  wissen,  und  ausserdem  strengt  noch  ein  Jeder 
seine  eigene  Privatphantasie  an,  irgend  etwas  Heilkräftiges  zu 
erfinden. 

Corradi,  A.,  Nuovi  documenti  per  la  storia  delle  malattie  venere 
in  Italia,  dalle  fine  del  quattrecento  alla  metä  delle  Cinquecento. 
Milan  1884,  8.    100  S. 

Die  Dokumente  zur  Geschichte  der  venerischen  Krankheit  in 
Italien  sind  alten,  wenig  gekannten  und  bis  jetzt  in  medicinischer 
Hinsicht  noch  nicht  explorirten  Chroniken  und  geschichtlichen  Schrif- 
ten entnommen.  Es  sind  naive  Beschreibungen  der  Syphilis  durch 
die  Patienten  selbst,  die  Ankündigung  der  Krankheit  in  der  und 
der  Stadt,  Zweifel  über  ihren  Ursprung,  Heilmittel,  humoristische 
Gedichte,  Bruchstücke  von  Prostitutionsreglements. 

Gorradi,  A.,  Degli  experimenti  tossilogici  in  anima  nobili  nel  Cin- 
quecento.    Milan  1886,  4.    53  S. 

Ausgehend  von  Falloppio's  Untersuchungen  über  die  Wirkxmg 
des  Opiums  an  zum  Tode  Verurtheilten  zeigt  Corradi  durch  genaue 
Nachweise,  dass  dies  toxikologische  Experiment  am  lebenden  Men- 
schen zu  jener  Zeit  durchaus  nicht  isolirt  dasteht. 

Brille,  L.,  De  Porigine  de  Phospice  des  Incurables:  Fran9ois  Joulet 
de  Chatillon.     Paris  1886,  8.    72  S. 

Eine  interessante  Notiz.  Die  erste  Idee;  der  Gründung  hatte 
der  Abbö  Fran^ois  Joulet  de  Chatillon^  der  in  seinem  Testamente, 
das  nach  seinem  Tode  (1627)  geöflfnet  wurde,  für  das  Institut  sein 
ganzes  Vermögen  legirte.  Die  Sache  zog  sich  aber  infolge  von  Erb- 
schaftsstreitigkeiten Jahre  lang  hinaus.     Später  legirte  der  Cardinal 
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La  Rochefoucauld,  den  der  Abb^  für  seine  Idee  gewonnen  hatte, 
eine  bedeutende  Summe,  worauf  der  Bau  begann.  Der  Cardinal 
wird  nun  als  der  eigentliche  Gründer  gepriesen,  während  der  Name 
des  Abb^  auf  der  Steintafel  in  der  Kapelle,  auf  welcher  die  Namen 
der  Wohlthäter  verzeichnet  sind,  fehlt. 

Horovitz,  M.,  Jüdische  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.    Frankfurt  a.  M. 
(J.  KauflFmann)  1886,  8.    40  S. 

Aus  der  ersten  Blüthezeit  der  Frankfurter  jüdischen  Gemeinde, 
die  im  Jahre  1241  in  der  ersten  „Judenschlacht^   ein   so  jähes  und 
erschütterndes  Ende  fand,  ist  keine  Nachricht  für  unseren  Gegen- 
stand erhalten.     Auch   die  Jahre  der  zweiten  Ansiedelung  bis  zur 
zweiten  Judenschlacht  (1B49)  schweigen  für  uns.    Den  ersten  aner- 
kannten „Judenarzt^^  finden  wir  1B63  in  Jakob  von  Strassburg,  der 
mit   kurzen  Unterbrechungen   bis   zum   Jahre  1396   die   Heilkunde 
ausübte,   und   1394   wurde   dem  Judenarzte   Salomon   Fletsch   von 
Regensburg  das  Amt  eines  Stadtwundarztes  mit  dem  Gehalte  von 
36  fl.  und  6  Eilen  Tuch   von   derselben  Feinheit   und   Farbe,    wie 
andere    städtische  „Diener"  es   trugen,  anvertraut,  so  dass  er  von 
seinen    christlichen   Vorgängern   und   Nachfolgern    sich   nur   darin 
unterschied,    dass    er    seinen    Diensteid  in    einer   seinem    Glauben 
entsprechenden    Weise    leistete.      Auch    das    15.    und    16.    Jahr- 
hundert  nennt   uns   angesehene  Judenärzfce.     Neben  den  Männern 
sind    auch  jüdische   Frauen    zu   erwähnen,   die  in  stattlicher   An- 
zahl   als    Aerztinuen     auftraten,    so     die   Augenärztin    Zerlin     im 
Jahre  1428. 

Nach  der  Vertreibung  der  Juden  am  23.  August  1614  wurden 
sie  1616  wieder  zugelassen;  unter  den  Heimkehrenden  waren  zwei 
Aerzte,  Judlin  und  Dr.  Schlom.  Im  Jahre  1631  beschloss  die 
jüdische  Gemeinde,  einen  Gemeindearzt  anzustellen,  der  die  Armen 
unentgeltlich  behandeln  solle.  Die  Wahl  fiel  auf  den  Sohn  des  Ober- 
rabbiners von  Candia,  Joseph  Salomon  Delmedigo,  der  damals 
zu  den  gefeiertsten  jüdischen  Männern  zählte.  Er  hatte  in  Padua 
Mathematik,  Naturwissenschaften,  Philosophie  und  Astronomie  (bei 
Galilei)  studirt,  wandte  sich  dann  der  Medicin  zu  und  ging  mit 
28  Jahren  auf  wissenschaftliche  Reisen,  die  ihn  nach  dem  Oriente, 
dann  nach  Polen,  Preussen  und  Litthauen,  darauf  nach  Hamburg, 
Gläckstadt,  Amsterdam  (1628)  führten.  Delmedigo  blieb  bis  1645 
in  Frankfurt«  Die  spätere  Zeit  hob  alimählich  die  vielen  Beschrän- 
kungen, denen  die  Juden  in  Frankfurt  unterworfen  waren,  auf. 
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KerHohensteiner,  J.  v.,  Malachias  G-eiger  und  Franz  Ignaz 
Thiermayer.  Ein  Münchener  Aerztebild  aas  dem  siebenzeknten 
Jahrhundert.    Miinohener  med.  Woohensohr.  1886,  Nr.  7  und  8. 

Verfasser  bietet  uns  in  dieser  biographischen  Studie  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Medicin  im  17.  Jahrhundert. 
Malachias  Geiger,  geb.  am  7.  Januar  1606  zu  München,  gestorben 
daselbst  nach  1680,  und  Franz  Ignaz  Thiermayer  (wahrschein- 
lich um  1630  zu  München  geboren^  Todesjahr  unbekannt,  sein  letztes 
Werk  erschien  1679)  waren  zu  ihrer  Zeit  als  die  gebildetsten  und 
tüchtigsten  Aerzte  der  herzoglichen,  später  churftürsÜichen  Residenz 
gepriesen.  „In  der  Thätigkeit  dieser  beiden  Aerzte  spiegelt  sich  so 
ziemlich  der  Hauptinhalt  der  ärztlichen  Aufgaben  und  Bestrebungen 
des  17.  Jahrhunderts  innerhalb  unseres  engeren  Vaterlandes  ab.  Noch 
hatte  die  grosse  That  der  Entdeckung  des  Kreislaufes,  welche  in  der 
Schrift  Harvey's  „Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  sanguinis 
in  animalibus  etc.^'  im  Jahre  1628  in  die  Welt  ging,  keine  merkbare 
Wirkung  in  den  ärztlichen  Kreisen  geübt,  noch  waren  die  gebildetsten 
Aerzte  gerade  in  physiologischen  Gegenständen  ganz  ununterrichtet, 
woran  hauptsächlich  der  während  des  dreissigjährigen  Krieges  so 
tief  gesunkene  Stand  der  Universitäten  die  Schuld  trag.  Aber  eines 
war  bereits  wirksam  geworden:  die  anatomischen  Forschungen  des 
sechzehnten  Jahrhunderts,  insbesondere  VesaTs  und  seiner  Nach- 
folger Faloppia,  Eustachio  und  des  Fabricius  von  Aquapen- 
dente.  Auch  darf  nicht  unterschätzt  werden  der  reformatorische 
Einflass  des  Paracelsus." 

Ferguson,  John,  Bibliographia  Paracelsica.  An  Examination  of 
Dr.  Friedrich  Mook's  ^Theophrastus  Paracelsus.  Eine  kritische 
Studie".  Part  2.  Privated  printed.  Glasgow  (Robert  Maclehose) 
1885,  8.    64  S.   100  Copies  printed. 

Schon  im  Jahre  1877  hat  Verfasser  eine  die  Uhzuverlässigkeit 
Mook's  nachweisende  Studie  veröffentlicht  1882  erschien  H.  Eohlfs 
Kritik  (Deutsch.  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  und  medicinische 
Geographie,  Bd.  5,  S.  213—241),  wie  sie  vernichtender  ffer  das 
Mo 0 kusche  Machwerk  gar  nicht  gedacht  werden  kaiUL  Es  heisst 
also  eigentlich  dem  letzteren  zu  viel  Ehre  anthun,  wenn  man  sid 
noch  einmal  damit  beschäftigt  Allein  die  Ferguson'sche  Arbeit 
darf  nicht  nur  in  ihrem  Verhältnisse  zu  Mook  beurtheilt  werden, 
sondern  sie  bleibt  ein  Ganzes,  und  zwar  höchst  werthvolles  Gan- 
zes, auch  wenn  man  alle  Beziehungen  zu  jener  Schrift  ausscheidet 
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Sie  ist  nämlich  ein  wichtiger  Beitrag  zur  Paracelsus'schen  Biblio- 
graphie, ein  Master  von  Genauigkeit  und  Accaratesse.  Ferguson 
fasst  sein  ürtheil  über  Mook  in  folgenden  Worten  zusammen:  ^The 
main  charges  brought  against  Mook's  study  were  these  four  1)  want 
ofaccuracy;  2)  want  of  systematic  description;  3)  Omission  of  autho- 
rities:  4)  incompletness."  Die  Ausstattung  der  nur  in  100  Ezem- 
plaren  gedruckten  Schrift  ist  eine  selbst  für  englische  Bücher  opulente. 

Laboulböne,  A.  Paracelse.  (Gours  d'histoire  de  la  Facult^  de 
medecine  de  Paris.)  Eevue  scientifique,  Paris  1885,  3.  S^rie, 
Tome  X,  p.  645—654. 

Derselbe,  Van  Helmont.    Ibid.  p.  677—682. 

-  Im  Jahrgang  1884  dieses  Jahrbuches  äusserte  Referent  sich 
bei  Gelegenheit  einer  Kritik  der  Geschichte  der  Medicin  von  Bouillet 
folgendermassen :  ^Herr  Laboulb^ne,  Professor  der  Geschichte  der 
Medicin  an  der  Universität  Paris,  empfiehlt  in  einer  Einleitung  das 
Buch  aufs  Wärmste.  Diese  Empfehlung  lässt  uns  nicht  sehr  be- 
gierig sein  auf  die  von  ihm,  wie  er  verspricht,  eines  Tages  zu  ver- 
öffentlichenden Vorträge  der  Geschichte  der  Medicin."  Seine  Ahnung 
hat  den  Referenten  nicht  getäuscht,  Herr  Laboulböne  veröffen  t1  icht 
seine  Vorträge,  und  sie  sind  der  Voraussetzung  entsprechend.  Haupt- 
sächlich auf  Daremberg's  Arbeiten  gestützt,  entbehren  sie  durchaus 
der  Originalität  und  zeigen  das  Unvermögen,  Männer  wie  Para- 
celsus  und  Van  Helmont  zu  verstehen  und  richtig  zu  würdigen. 

Tollin,  Henri,  Trois  m6decins  du  16.  si^cle:  Ghampier,  Fuchs, 
Servet.  Revue  scientifique,  Paris  1885,  3.  Serie,  Tome  X,  p.  613 
bis  620  und  p.  651—654. 

Der  unermüdliche,  aber  auch  gelehrte  und  glückliche  Servet- 
Forscher  erfreut  uns  in  vorstehender  Studie  wieder  mit  einer  höchst 
interessanten,  auf  selbständigen  Forschungen  beruhenden  Arbeit 
auf  seinem  specialistischen  Felde,  der  Geschichte  Servet's,  seiner 
Zeitgenossen  und  seiner  Zeit.  Dass  auch  hier  wieder  Manches  be- 
richtigt, in  ein  anderes  Licht  gestellt  wird,  versteht  sich  bei  Tollin 
von  selbst. 

Albertus,  Des  erreurs  en  biographie  mödicale  k  propos  de  la  vie 
de  Georges  Baglivi  (8  septembre  1668—17  juin  1707).  Ga- 
zette m^dicale  de  Paris  1886,  Nr.  8,  9,  14,  17,  25. 

Wenn  Referent  vorstehende  Arbeit  hier  anführt,  so  geschieht 
es  eigentlich  nur,  um  mitzutheilen ,  dass  sie  nicht  hierher  gehört, 
weil  sie  nicht,  wie  der  Titel  glauben  lassen  könnte.  Eigenes  entkält. 
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sondern  nur  eine  mit  vielem  Phrasenbeiwerk  versehene  Uebersetznng 
von  des  Beferenten  Biographie  Baglivi^s:  Giorgio  Baglivi. 
Bozetto  biographico.  Estratto  dal  Morgagni,  1885.  Napoli  1885, 
und  ^Biographien  hervorragender  Aerzte.  Giorgio  Baglivi.^  Münch. 
med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48—52,  ist  (s.  dieses  Jahrbach  1886, 
S.  739).  Indem  Herr  Albertas  tadelt,  dass  Referent  die  von  den 
anderen  Biographen  abweichenden  zahlreichen  Angaben  nicht  überall 
mit  Belägen  beglaubigt  habe  (was  Beferent  übrigens  in  dem  dem- 
nächst erscheinenden  2.  Hefle  der  „Biographien^^  nachholen  wird),  ein 
Vorwurf,  der,  mit  grossem  Pathos  vorgetragen,  jeden  Augenblick 
wiederkehrt  und  wenn  auch  weiter  keinen  Zweck  so  doch  den  hat, 
die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  der  Person  des  Herrn  Albertus 
zuzuwenden  —  indem,  sage  ich,  Herr  Albertus  diesen  Tadel  aus- 
spricht, stellt  er  sich,  als  ob  er  meinen  Worten  nicht  zu  glauben 
brauche.  Wie  ich  denn  dazu  käme,  einfach  Behauptungen  aufzustellen, 
ohne  immer  auf  Seite  so  und  so  zu  verweisen,  es  schiene,  als  ob  ich 
Corneille's  Wort  auf  mich  anwenden  wollte:  n™^^}  ^^h  ^'j^i  ^^ 
c'est  assez."  (Nun,  ein  wenig  Vertrauen  darf  Referent  nach  seinen 
bisherigen  Arbeiten  wohl  beanspruchen.)  Herr  Albertus  hält  es  da- 
her für  nöthig,  eine  ganze  Menge  falscher  Daten  anderer  Schriftsteller 
anzuführen,  die  natürlich  mit  meinen  Daten  nicht  übereinstimmen 
(solche  Anführungen  sind  allerdings  absolut  werth-  und  nutzlos, 
allein  sie  geben  doch  ein  gewisses  gelehrtes  Ansehen),  und  wimdert 
sich  in  naivster  Weise,  wenn  er  bei  einigen  Stichproben  selbstver- 
ständlich findet,  dass  ich  im  Rechte  bin.  Hervorzuheben  ist  noch, 
dass  Herr  Albertus  seinen  Stil  sehr  häufig  so  einrichtet,  dass  der 
unbefangene  Leser  glauben  muss,  er  trüge  seine  Ansichten  vor,  wäh- 
rend er  nur  meine  Ausfuhrungen  wörtlich  übersetzt. 

Jacques  Daviel.     Progr^s  m6dical,  Paris  1886,  p.  107 — 108. 

Eine  Biographie  des  berühmten  Augenarztes  zur  Aufmunterung 
zu  einem  von  der  Soci^t^  libre  d'agriculture  de  TEure  beschlossenen 
Denkmale  für  Daviel  beizutragen,  nachdem  schon  am  8.  December 
1885  in  der  Schweiz  auf  dem  Kirchhofe  von  Grand-Sacconex,  der 
Grabstätte  DaviePs,  ein  Denkmal  errichtet  worden. 

Ecker,  Alexander,  Hundert  Jahre  einer  Freiburger  Professoren- 
familie.   Biographische  Aufzeichnungen.    Freiburg  i.  B.  1886,  8L 
Akademische  Verlagsbuchhandlung  von  J.  G.  B.  Mohr  (Paul  Sie- 
beck), 156  Seiten. 
Das  erste  Buch  behandelt  Matthäus  v.  Mederer,  Grossvater, 

das   zweite    Alexander   Ecker,    Vater,   das   dritte   Alexander 
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Ecker,  Sohn,  das  vierte  ist  „Rückblicke^  betitelt.  Diese  Selbst- 
biographie gibt  uns  ein  Bild  des  Lebens  und  Strebens  eines  be- 
deutenden deutschen  Physiologen,  ohne  Zweifel  ein  theures,  werth- 
volles  Andenken  für  die  Familie  des  Biographen  und  flar  seine 
Freunde.  Ob  aber  das  Bach  die  Berechtigung  hat,  in  die  grosse 
Welt  hinauszugehen,  ob  auch  dem  Selbstbiographen  Fernstehende 
mit  grossem  Interesse^  angeregt  durch  Schilderung  geistiger  Kämpfe, 
Aufstellung  grosser  allgemeiner  Probleme,  dasselbe  lesen  werden  — 
Referent  möchte  es  bezweifeln,  denn  nichts  von  alle  dem  findet 
der  Leser.  Herrn  Ecker's  Leben  ist  fast  durchaus  in  ruhigen  Ge- 
leisen dahingeflossen,  schwere  geistige  Kämpfe  sind  ihm  erspart  ge- 
blieben, und  wenn  auch  seine  hervorragende  Tüchtigkeit,  seine  treff- 
lichen Leistungen  als  Physiologe  unbestritten  sind  —  ein  Schöpfer 
neuer  Ideen,  ein  Umgestalter  der  Medicin  ist  er  nicht  gewesen.  Dazu 
kommt,  dass  er  den  allgemeinen  bewegenden  Zeitfragen  mit  einem 
Lidifferentismus  gegenübersteht^  der  fast  peinlich  berührt. 
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Abort,  Behandlang  der  Blutungen 
bei   demselben.    Hendrichsen  316. 

Abscess ,  kalter  perinephri  tischer. 
Besson  374. 

Absterben  der  Frucht,  habituelles,  bei 
Kierenerkrankung.     Fehling  316. 

Accommodationsparese  nach  epide- 
mischer Parotitis.  Baas,  Burnett 
498. 

Aceton,  Entstehung  desselben.  Rosen- 
feld 258 

Aconitin.    Husemann,  Plugge  615. 

Actinomykose  der  Langen,  Patho- 
genese.   Israel  288. 

Actinomykose,  ein  geheilter  Fall. 
Winter  772. 

Adenoide  Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum, Instrumente  zur  Be- 
seitigung derselben.  Gk>tt8tein,  Lö- 
wenberg 525. 

Adonidin.  Hochard,  Durand,  Hare 
619. 

Aerzte  niederer  Kategorie.  Salomon 
685. 

Aerztevereinstag,  österreichischer  705. 

Aerztliche  Ausrüstung  der  Schüfe  der 
Deutschen  Marine  751. 

Aerztliche  Hausapotheken  688. 

Aerztliche  Praxis,  Uebereinkunft  zwi- 
schen Oesterreich-Üngam  und  der 
Schweiz,  betreffend  die  Zulassung 
zu  derselben  in  den  Grenzgebieten 
«92. 

Aerztliche  Prüfung,  hygienischer  Ab- 
schnitt derselben  684. 


Aerztliche  Standesvertretung  in  Preus- 

sen  683. 
AetherapplicRtion       bei       tabischen 

Schmerzanfällen.    Raison  148. 
Aetherin  jection,Rad  ialislähmnng  nach 

derselben.     Poelchen  585. 
A  et hozy Coffein.     Filehne,   Dujardin- 

Beaumetz  620. 
After,  angeborene  Atresie  desselben. 

V.  Jacubowitsch,  Mac  Cormac  369. 
Albuminimeter,  Esbach'scher.    Gutt- 

mann  247. 
Albuminurie,  Ernährung  mit  Hähner- 

eiern  bei  derselben.    Löwenmeyer, 

Stokvis  251. 
Albuminurie^  Kritisches  und  Experi- 
mentelles über  dieselbe.  Dockmann 

248. 
Albuminurie,  physiologische.  Pomer, 

V.  Noorden,  Senator  46,  93,  247, 

248,  250. 
Albuminurie  der  Schwangeren.    Lev- 

den  252. 
Albuminurie,   syphilitische.     Horte- 

loup  443. 
A  lexander- Adam'8cheOperation.Zei8&| 

Mund^,  Dolens,  Polk  304. 
AlkohoK  Wirkung  desselben  auf  die 

Sauerstoffaufnahme    und    Kohlen- 

säureausscheidnng.    Bodländer  43. 
AlkohoUähmuog.  Oettinger,  Standish, 

Dreschfeld  153. 
Alkoholvergiftung  672. 
Alopecia  areata^  Aetiologie.     Michel- 

8on,  Bender,  Joseph  ^3. 
Altersabschätzung  bei  Leichen.  Land- 

grnf  654. 
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Amenorrhoe,  hypermangansaures  Kali 
bei  derselben.  Barker,  Billington 
29a 

Amöben  bei  Dysenterie.  Kartalis  78, 
360. 

Amputaiionen  im  Felde,  Yerhinde- 
mng  von  Blutverlusten  bei  densel- 
ben. Bardeleben,  v.  Bergmann  758. 

Amputatio  uteri  wegen  MyombiMung. 
Gnsserow  311. 

Amylnitrit  als  Antidot  gegen  Cocain- 
intoxication.    Schilling  627. 

Anämie,  Aetiologie  nnd  Heilbarkeit 
der  pemiciösen.    Reyher  272. 

Anämie )  Hühnerblnt  als  Heilmittel 
bei  essentieller.    Brancaccio  274. 

Anämie,  acute,  Kochsalzinftision  bei 
derselben.    L6pine,  Schramm  273. 

Anämie,  pemiciöse,  und  deren  Zu- 
sammenhang mit  Botriocephalns 
latus.    Runeberg  278. 

Anämie,  physiologische  Kochsalz- 
infusion bei  derselben.  Lupine, 
Schramm  273. 

Anaestbesia  retinae.    Perinaud  487. 

Analfisteln,  Behandlung.  Rindowsky 
127. 

Anatomie,  Cursus  der  normalen,  des 
menschlichen  Körpers.    Brösike  2. 

Anatomie,  Lehrbuch  der  mikroskopi- 
schen.    Stöhr  3. 

Anatomie^  Lehrbuch  der  vergleichen- 
den der  Wirbelthiere.  Wieders- 
heim  5. 

Anatomie  der  Sinnesorgane,  Lehr- 
buch.    Schwalbe  3. 

Anatomie  des  menschlichen  Herzens. 
His  8. 

Anchylostoma  duodenale.  Leichten- 
stem  78,  289. 

Aneurysma,  in  die  Milzvene  durch- 
gebrochenes der  Milzarterie.  Wei- 
gert 91. 

Aneurysma  rocemosum,  geheilt  durch 
subcutane  Alkoholinjectionen.  Ples- 
8ing  103. 

Aneurysmen,  syphilitische,  der  Cere- 
bralarterien.    Spillmann  443. 

Aneurysmen,  Zustandekommen  wah- 
rer.   Lewaschew  91. 

Augina  lacunaris.  Fränkel,  Seifert 
541. 

Ancrina  pectoris,  Cocain  gegen  die- 
selbe.   Lascbkewitsch  625. 

Angina,  typhöse.  Wagner,  Cohn 
543. 


Angiosarkom  der  Nebenniere.  F.  Frän- 
kel 85. 

Angstznstände ,  Athmungsbewegun- 
gen  bei  denselben.     Mnsso  171. 

AnilinfarbstoflTe,  Verbot  derselben  in 
Oesterreich  704. 

Anilinvergiftung.    Müller  676. 

Ansteckende  Krankheiten,  Anzeige- 
pflicht 685,  702. 

Ansteckende  Krankheiten ,  Schutz- 
massregeln in  Oesterreich  700. 

Antifebrin.  Eisenhart,  Krieger,  Riese, 
Fränkel,  Stachiewicz,  Müller,  Grüne- 
berg, Lupine,  Mouisset,  Aubert, 
Wendriner  596. 

Antihelix,  Tumor  an  der  Theilungs- 
stelle  desselben.    Voiturier  510. 

Antipyrin.  Fränkel,  Eich,  Reihlen, 
Golebiewski,  ünger,  Martins,  Po- 
sadsky,  Haas,  Westbrook,  Shattuk, 
Bosse,  Laache  599. 

Antipyrin  gegen  Kopf-  und  Ciliar- 
schmerzen  bei  Angenkrankheiten. 
Kazaurow  457. 

Antipyrinwirkung,  conträre.  Fränkel, 
Laache  600,  602. 

Antisepsis  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe  Ziegenspeck,  Fleisch- 
mann, Butte,  Braun,  Kümmel, 
Ehrendorfer,  Bemardy  291,  561, 
567. 

Antisepsis  in  der  Ophthalmologie. 
Knapp,  Lebedew,  Noyes,  Guaita 
454. 

Antisepsis  in  der  Zahnheilknnde. 
Brasseur,  Miller,  Skogsberg,  Sahli, 
Eschanzier,  Davis,  Witzel,  Koch, 
Sauer,  Blumm  649. 

Antiseptik  im  Felde,  v.  Heydenreich, 
V.  Lesser,  Goedicke,  Port  764. 

Antiseptisches  Verbandmaterial,  An- 
leitung zur  Zubereitung  und  Ver- 
wendung desselben  749. 

Antiseptische  Wundbehandlung,  Ein- 
fluss  derselben  auf  die  gerichtliche 
Beurtheilung  von  Körperverletzun- 
gen.    Höpfl  655. 

Anurie  bei  Scarlatina.  Juhel-R6noy 
282. 

AnzeigepfLicht  bei  ansteckenden 
Krankheiten  685,  702. 

Aorta,  Querriss  der  Innenfläche  der- 
selben.   Fütterer  91. 

Aortenaneurrsma^  Behandlung.  Lo- 
reta l'^8.  ' 
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Aortenaneurysma,  Polsas  inTersus  bei 
demselben.    Poncet  201. 

Aorten insufficienz,  absatzweise  Con- 
traction  des  linken  Ventrikels  bei 
derselben.    Trost  193. 

Aortenstenose,  angeborene,  v.  Hofsten 
356. 

Aphasie  und  ihre  Beziehungen  zar 
Wahrnehmang.    Grashej  138. 

Aphasie  bei  Kindern.    Daachez  341. 

Aphonia  und  Dyspnoea  spastica. 
Krause  551. 

Apotheken,  Abgrenzung  der  Berech- 
tigungen derselben  gegenüber  den 
Material  waarenhandlungen  in  Oe- 
sterreicU  693. 

Apothekenconcessionen,  Unveräusser- 
lichkeit derselben  686. 

Apothekeneinrichtungen,  Bestimmun- 
gen beztiglich  derselben  687,  688. 

ApothekeQverpachtunff  687« 

Apothekergewerbe ^  Freigabe  dessel- 
ben 686. 

Apothekerlehrlinge  ^  Bestimmungen 
für  dieselben  687. 

Apotheker,  Zulassung  in  Ungarn  di- 
plomirter  in  Oesterreich  696. 

Apotheker,  Vertretung  derselben  688. 

Arbeitercolonien  für  Epileptiker  und 
Stromer.    Rieger,  Wildermnth  180. 

Arco  als  Wintercurort.  Ramdohr 
633. 

Areakokken.    Michelson  422. 

Argyrie.    Blaschko,  Lewin  4?4,  726. 

Armeekrankheiten  768. 

Armeestatistik,  belgische  743. 

Ai-osa  als  Höhencurort.    Reimer  631. 

Arsenbehandlung  der  Chorea.  Hollän- 
der 570. 

Arsenbehandlung,  Hautaffectioneu  bei 
derselben,  de  Mol^nes,  Cheadle.» 
Morrow  413,  421,  570 

Arsenbehandlung  leukämischer  Milz- 
tumoren.   M  Osler  568. 

Arsenbehandlung  maligner  Tumoren. 
Köbel  106,  569. 

Arsengehalt  der  Baden- Badener  Quel- 
len.   Frey  635. 

Arsengehalt  der  Cudowaer  Quellen. 
Jacob  638. 

Arsenikvergiftung.  Brouardel,  Zaaijer 
408,  669. 

Arsennachweis  bei  Leichen  von  Per- 
sonen, welche  Soluiiu  Fowleri  als 
Medicament  genommen  haben.  Hu- 
semann  670. 


Arsenwasserstoflßaloxication«  Cöeter 
570. 

Arteria  menin^ea,  Stillung  Ton  Blu- 
tung aus  derselben.  Symonds, 
Howse  109. 

Arteria  und  Vena  iliaca  externa, 
gleichzeitige  Unterbindung  dersel- 
ben. Hildebrandt,  v.  Bergmann 
128. 

Arterielles  System,  Weite  desselben 
und  seine  Beziehung  zu  Gonstitu 
tutionsanomalien.    v.  Hö^slin  91. 

Arterien,  Elasticitätsverhältniss  der- 
selben.   Israel  90. 

Arterienwandungen,  Knochenbildung 
in  denselben.     Cohn  91. 

Arterio-capiliary-fibrosis  der  Kiere. 
Gull  253. 

Ascariden,  Behandlung,  v.  Schröder 
370. 

Ascites,  chy löser.    Strauss  82,  241. 

Ascites,  permanente  Drainage  bei 
demselben.    Caill6  241. 

Aseptin  und  Aseptol  als  AntisepU- 
cnm  in  der  Zahnheilknnde.  Bras- 
seur,  Miller,  Skogsberg  648. 

Asthenopie  bei  Gebärmnttererkran- 
kungen.     Pooley  497. 

Asthma,  Beziehungen  der  acaten 
Lungenblähung  zu  demselben.  Bier^ 
mer  220. 

Asthma,  Beziehungen  zu  Nasenleiden. 
Lublinski ,  Hey  mann  ,  Böcker, 
Krause,  Bresgen  537. 

Asthma,  subcutane  Cocaininjectionen 
^egeu  dasselbe.  Mosler,  Beschomer 
625. 

Asthmabehandlung.    Kochs  222. 

Astigmatismus,  Feststellung  desselben 
durch  das  Keratoskop.  Chanvel 
773. 

Ataktische  Paraplegie.  Gowers,  Gras- 
set 145. 

Ataxie,  hereditäre.     Vizioli  149.    - 

Athembewegungen,  Betheiligung  der 
verschiedenen  Muskeln  an  densel- 
ben.   Fick  26. 

Athmung,  Eioüuss  von  Kochsals- 
infusionen auf  dieselbe.  Holov- 
tschiner  27. 

Athmung ,  Innervation  derselben. 
Marckwald,  Gad,  Mosso,  Langen- 
dorff,  Nitschmann,  Zuntz,  Gep- 
pert  22. 

Athmung,  Untersuchungen  am  Fötus. 
Zuntz.  Cohnstein  25. 
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AthrnnD^shindemisse,  Störungen  der 
Respiration  infolge  derselben.  Lan- 
gendorff,  Seelig  27. 

Atresia  ani,  Colotomie  wegen  dersel- 
ben.   Mac  Cormac  370. 

Atropin  gegen  nervösen  Ptyalismns. 
Hebold  188. 

Atropin  und  Morphin,  Antagonismas 
derselben.    Lenhartz  611. 

Atropinbehandiung ,  Röthung  und 
Schwellung  der  Lider  nach  dersel- 
ben.   Fano  464. 

AtropiuTergiftung.    Kratter  673. 

Augapfel,  traumatische  Rupturen  an 
demselben.    Kern  761. 

Auge,  Anatomie.    Motais  459* 

Ange,  das  dritte,  der  Wirbelthiere. 
Spencer,  Bardeleben  11. 

Angenaffectionen  bei  Lepra.  Böckmann 
499. 

Angenbewegunffen,  Störungen  der- 
selben.    Bleuler  140. 

Augenerkrankungen ,  Abhängigkeit 
von  Nasen-  und  Rachenaffectionen. 
Ziem,  Nieden  534. 

Augenheilkunde,  die  deutsche,  an  der 
Wende  des  lo.  und  19.  Jahrhun- 
derts.   Eversbusch  784. 

Augenheilkunde,Lehrbttcher.Schmidt- 
Rimpler,  Meyer,  Hersing,  Klein, 
Braun  452. 

Augenmuskellähmungen.  Blanc, 

Mauthner,  Emerson  494. 

An  gen  transplan  tation.  Pierd'houy, 
Duci,  May,  Königstein  454. 

Augen-  und  Geienkerkraukungen  bei 
(^norrhoe.    Rückert  471. 

Ausdrurksbewegungen,  zur  Lehre  von 
der  Innervation  derselben.  P.  Rosen- 
bach 141. 

Automatismus  bei  Epileptikern.  Alt- 
haus 176. 


B. 

Baden-Bnden  und  seine  Curmittel. 
Schliep,  Frey,  v.  Corval,  v.  Hoflf- 
mnnn,  Baumgärtner  635. 

Baglivi ,  Biographisches.  Albertus 
791. 

Balgdrnsen  am  Zun  gengrunde,  Hyper- 
trophie derselben.    Swain  r39. 

Balken,  Tumoren  demselben.  Bruns 
140. 


Basedow'fche  Krankheit,  operative 
Behandlung.     Hack,  Bobone  499. 

Basilararterie,  Embolus  in  derselben. 
Chadwick  140. 

Baetardirung  einheimischer  Arten. 
Born  61. 

Beckena bscesse  bei  Frauen,  Behand- 
lung.    Mund6  306. 

Beckenorgane,  Lage  der  inneren  weib- 
lichen.   Waldeyer  11. 

Beckenverbände,  Stützapparat  för  die- 
selben.    Schustler  108. 

Benzinvergiftung.    Kazem-Reck  675. 

Bewegungsempfindungen.  Exner,  Au- 
bert  57. 

Bibliotheken,  Reorganisation  der  öf- 
fentlichen.   Salomon  774. 

Biere,  Gesundheitsschädlichkeit  hefe- 
trüber.   Simanowsky  724. 

Biographia  Paracelsica.  Ferguson  790. 

Bismuthklystiere  gegen  Dysenterie. 
Wazham  574. 

Bismuthum  Falicylicum  bei  Magen- 
und  Darmaffectionen.  Solger,  Gutt- 
mann,  Langgaard  573. 

Blandin-Nuhn'sche  Drüsen,  Bildung 
der  Ranula  aus  denselben.  Neu- 
manu  88. 

Blasenbildung,  hereditäre  Anlage  zu 
derselben.    Köbner  416. 

Blasensteine,  operative  Entfernung. 
Volkmann,  Maas,  Tiling,  Thomp- 
son, van  Iterson,  Petersen,  Schön- 
born, Gnssenbauer,  Ebermann,  Ssi- 
nitzin  122. 

Blaues  Brod.    Lehmann  723. 

Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken, 
Bekanntmachung  des  Bundesraths, 
betreffend  Einrichtung  und  Betrieb 
derselben  727. 

Bleilähmung.     Remak  154. 

Bleivergiftung.     Aust  408. 

Bleivergiftung  durch  Bleioxyd  in  der 
Glasur  irdener  Gefässe  671. 

Blennorrhoea  neonatorum.  Kalten - 
bnch,  Cohn,  Andrews,  Fryrr  469. 

Blennorrhoea  neonatorum,  gutacht- 
liche Aeussernng  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medici- 
nalwesen  über  die  Prophylaxe 
derselben  711. 

Blepharitis  infolge  von  Pediculosis 
palpebrarum.     Rosenmeyer  464. 

Blindenverhältnisse  im  Herzogthuro 
Salzburg.    Kerschbaumer  453. 

Blut,    Aenderung  des   Druckes    und 
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der  Geschwindigkeit  desselben. 
Fick  22. 

Blut,  allgemeine  Gerinnung  desselben. 
Wooldridge  16. 

Blut ,  chemische  Zusammensetzung 
und  physikalische  Beschaffenheit 
desselben.  Hamburcrer.  Klikowicz 
14,15.  ^    ' 

Blut,  Entfernung  fester  Bestandtheile 
aus  demselben.    Siebel  17. 

Blut ,  lackfarbenes.  Einwirkung  des- 
selben auf  den  Kreislauf.  Silber- 
mann  16. 

Blut,  Tod  infolge  allgemeiner  Gerin- 
nung desselben.     Wooldridge  16. 

Blut,  Veränderungen  desselben  unter 
der  Einwirkung  von  Schwefelkoh- 
lenstoff.   Schwalbe  79. 

Blut,  Verbleib  in  dasselbe  eingeführ- 
ten körnigen  Farbstoffs.    Siebel  79. 

Blut,  Verbleib  künstlich  in  dasselbe 
eingebrachter  Mikroorganismen. 
V.  Fodor,  Wyssokowitsch,  Longard, 
Schottelins,  Reinhold  63. 

Blutdruck,  Verhalten  desselben  in  den 
Capillaren  nach  Massenumschnü- 
rungen.     Natanson,  Zuntz  17. 

Blutfülle  des  Gehirns.  Istamoff, 
Knoll  19. 

Biutlauf,  Kraft«  desselben,  de  Jager  19. 

Blutschorf,  Heilung  unter  dem  feuch- 
ten.   Schede  97. 

Blutserumquecksilber  als  Injections- 
Präparat.    Joseph,  Köbner  562. 

Blutstrom,  Einfluss  der  Beengung 
des  Brustraame  auf  denselben.  Ro- 
senbach 21. 

Blutuntersuchung  Neugeborener.  Krü- 
ger, Silbermonn  410. 

Boden.    Soyka  715. 

Boden,  Bacteriologie  desselben.  Ben- 
mer  716. 

Boden,  Oxydation  des  Ammoniaks  in 
demselben.     Uffelmann  715. 

Borsäure  gegen  Epilepsie.  Folsom 
58S. 

Botrioeephiilus  latus  und  perniciöse 
Anämie.     Runeberg  273. 

Brom  gegen  Diphtherie.    Hesse  575. 

Bronchlalathmen ,  Entstehung  des- 
selben     Dehio  207. 

Bronchialdrüsen,  Einbruch  verkäster 
in  die  grossen  Luftwege.  Lob, 
Demme  351.  549. 

Bronchitis ,  Tracheobronchitis  und 
Bronchopneumonie.    Simon  350. 


Bmchreposition,  neue  Methode.  Ni- 
kolaus 120. 

Brustwunden,  penetrirende  Tom  ge- 
richtsärztlichen Standpunkte  aas. 
Becker  658. 

Bulbärparalyse.  Oppenheim,  Siemer- 
ling  144. 

Bulbärparalyse,  progressive.  Pet^rs- 
son  144. 

Bursa  pharyngea,  Erkrankungen  der- 
selben.   Keimer,  Broich  544. 


C. 

Calomel  als  Diureticum.  Jendrassik, 

Stiller,  Teiray,    Mendelsohn  202, 

562. 
Calomel  als  Injectionspräparat  Kopp, 

Chotzen  564. 
Calomel    als    Verband  mittel   in    der 

Chirurgie.    Töply  565. 
Calomelb^handlung    der   Diphtherie. 

Daly  383. 
Calomelinjectionen  bei  Syphilis.  Neis- 

ser,  Kopp,  Chotzen,  Smimoff  449. 
Cannabinon  und  Balsam  um  cannabis 

indicae,  Vergiftung  durch  dieselben. 

Pusinelli,    Seifert,    Beckler    613, 

675. 
Carbolsäure  gegen  Keuchhusten.  Pick 

590. 
Carbolsäure,  subcutane  und  innerliche 

Anwendung    gegen    Lungentuber- 

culose.    FSlleau  590. 
Carbolsäureinhalationen,  Intozicatio- 

nen  nach  denselben.  Schmilz  590. 
Carbolsäurevergiftung.  Maschka  670. 
Carcinom    auf   syphilitischer    Basis. 

Lang  443. 
Carcinom  der  Wangen-  und  Pharynx- 

schleimhaut,  Behandlung.    Küster 

112. 
Carotis  interna,  Arrosionsblutongen 

aus   derselben    bei  Otitis   interna. 

May  113. 
Caseinpepton.    Weyl  411. 
Oastration    wegen   cayernösen    Myo- 

fibroms  des  Uterus.  Goidenberg  311. 
Cataract,  Aetiologie.    Wecker,  Her- 

höfer,  Nettleship  482. 
Cataract,   Methoden   der   Eztraetion 

derselben.      Schweigger,     Psoas, 

Abadie ,     Brettremieuz ,     Wecker, 

Chibret,  Jacobson  482. 
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Cataracta  Reifung  immaturer.  Hey- 
höfer,  Guning  484. 

Centralnervensystem ,  sy  philitische 
Erkrankungen  desselben.  Butter- 
sack 444. 

Centralnervensystem,  Reaction  des- 
selben.   Langendorff  56. 

Cephalometrie.    Benedikt  134. 

Oercomonaden  im  lebenden  Lungen- 
gewebe.   Litten  218. 

Cerebrale  Kinderlähmung.  Ranke, 
Wallenberg  339. 

Cervicalabschnitt,  einseitige  Hyper- 
trophie des  unteren.    Stratz  304. 

Cerrix  uteri.  Risse  desselben,  ihre 
Folgen  und  operative  Behandlung. 
Csempin  305. 

Cfaalazeon,  Mikroben  bei  demselben. 
Poncet,  Boucheron,  Vassanz  464. 

Champier,  Biographisches.  Tollin  7i>l. 

Chiasma  nervorum  opticorum,  gum- 
möse Rrkrankung  desselben.  Oppen- 
heim 148. 

Chinin  und  Chinidin.  Soki^  Vigier, 
Bachern,  Savas,  Hager  621. 

Chinin,  Einflitss  desselben  auf  die 
Diapedese  weisser  Blutkörperchen. 
Pekelharing  82. 

Chinin,  Hämoglobinurie  nach  Ge- 
brauch desselben.    Savas  621. 

Chirurgisches  Instrumentarium,  Re- 
form desselben.    Gutsch  108. 

Cholera,  Epidemiologie  75,  728. 

Cholerabacillen ,  Giftwirkung  der- 
selben.   Cantani  74,  285. 

Cholerabacillen,  Untersuchungen  über 
dieselben,  v.  Ermengem,  Nicati, 
Rietsch,  Escherich  74. 

Choleraerscheinungen,  experimentelle 
Erzeugung  derselben.    Hanau  75. 

Chorea,  Arsenbehandlung  derselben. 
Holländer  570. 

Chorea,  tödtlich  verlaufene  Fälle. 
Oxlcy  341. 

Chorea,  trophlsch  -  neurotische  Stö- 
rungen bei  derselben.  Escherieh 
159. 

Chorea,  Zusammenhang  mit  Gelenk- 
rheumatismus.   Prior,  Brieger  159. 

Chorea  minor.    Marie  158. 

Chromsänre  als  Aetzmittel  in  Nase 
und  Rachen.  Neumann,  Bresgen 
528. 

Chrysarobin  •  Conj  uncti  vitis.  Tronsseau 
413. 

Chylurie.    Kisch,  Götze,  Huber  98. 


Circulares  Irrsein.    Pick  173. 

Cocain  als  Anodynon  bei  Mercurial- 
stomatitis.    Bockhart  450. 

Cocain  als  schmerzstillendes  Mittel 
bei  der  hypodermatischen  Syphilis- 
behandlung.   Mandelbaum  450. 

Cocain  bei  unstillbarem  Erbrechen 
der  Schwangeren.  Engelmann  314, 
625. 

Cocain,  diuretische  Wirkungen  des- 
selben,   da  Costa,  Pdnrose  645. 

Cocain  in  der  Behandlung  von  Ohr- 
affectionen.     Hobbs,  Moure  508. 

Cocain  in  der  Ophthalniplogie.  Schu- 
bert, Würdinger,  Pfltiger,  Wood- 
White,  Guaita  457. 

Cocain  in  der  Zabnheilkunde.  Warne- 
kros  647. 

Cocain,  Indicationen.  Mosler,  Be- 
schorner,  Laschke witsch,  da  Costa, 
Penrose ,  Engelmann ,  Bock  hart, 
Fischel,  Pott,  Diederichs,  Hoffmann 
625. 

Cocain,  Localanästhesie  Krei{>sender 
durch  dasselbe.    Cohn  317. 

Cocain,  Todesfall  nach  Application 
desselben  auf  einen  schmerzhaften 
Zahn.    Doremus  648. 

Cocain,  Wesen  der  anästhesirenden 
Wirkung  desselben.  Wölfler,  Fein- 
berg, Herzog,  Würdinger,  Kochs 
626. 

Cocain,  Wirkung  desselben  auf  den 
Geschmack.    Adduco,  Mosso  60. 

Cocain,  Wirkung  desselben  auf  Ner- 
ven und  Nervenendapparate.  Gold- 
scheider  59. 

Cocain  zur  Localanästhesie  in  der 
Perineoplastik.  Fränkel,  Kästner 
299. 

Cocainanästhesie  bei  grösseren  Ope- 
rationen. Corning,  Conway,  Ro- 
berts, Varick,  Malthe  102. 

Cocainanästhesie  durch  subcutane  In- 
jectionen.    Landerer,  Wölfler  101. 

Cocaineinreibungen  bei  Erysipelas. 
Hacker  108. 

Cocainintoxication.  Seifert,  Ziem, 
Bresgen  526. 

Cocainsucht.  Erlenmeyer,  Bornemann 
627. 

Coffein,  v.  Schröder,  Langgaard,Munk 
47,  620,  625. 

Colotomie  wegen  Atresia  ani.  Mac 
Cormac  370. 

Combinationstöne.    Dennert  503. 
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Oomedonen    mit    zwei    Oeffnnngexi. 

Ohmann-Dumesiiil  4*22. 
Coinpensatorische   Hypertrophie   der 

Niere.    Lorenz  253. 
Condylome,  Behandlung  spitzer  mit 

Tinctara  Thnjae  ocddentalia.  Snb- 

tachaninoff  105. 
Condylome,  spitze,  Reaorcinbehand- 

lung.    Boeck  488. 
Coniinum  hydrobromieum.    Demme, 

Schulz,  Peiper  346,  615. 
Conjunctiva,  essentielle  Schrumpfang 

derselben.    Brailey  473. 
Conjunctivitis,  chronische  granulöse, 

Therapie.    Peyret  763. 
Conjunctivitis   crouposa.     Zieminski 

472. 
Conjunctivitis   durch    Atropin-   oder 

Eserineinträufelnng.     Boitto  472. 
Conjunctivitis  eczematosa,  Mikroorga» 

nismen  bei  derselben.   GiflFord  472. 
Conjunctivitis,  gutartige  bei  Gonor- 
rhoe.    Armaignac,  Tronsseau  471. 
Conjunctivitis    nach    Chrysarobinbe- 

handlung.    Trousseaa  413. 
Conjunctivitis,      pseudomembranöse 

oder  diphtherische.     Fieuzal  472. 
Conus  arteriosus  dexter,  Stenose  des- 
selben.   V.  HoCsten  355. 
Corda  tympani,  Zerstörung  derselben. 

Novitzky  521. 
Comealflecken,  Therapie.    Dantziger, 

Hubert  475. 
Comu  cutaneum.    Obtulowicz  426. 
Comutin.    Kobert,   Erhard,    Graefe 

624. 
Corpora     amylacea  ähnliche    Körper 

in  einem  Mammacarcinom.    Aoya- 

ma  86. 
Corpora  cavemosa  penis,  syphilitische 

Erkrankung  derselben.    Elsenberg 

443. 
Corpus  uteri,  Fibromyom  und  Car- 

cinom  desselben.    Wagner  307. 
Croup  des  Larynx,  der  Trachea  und 

der  Bronchien.     FräDkei  209. 
Cudowa  gegen  Tabes  dorsal is.   Jacob 

689. 
Cndowa'er  Quellen,  Arsengehalt  der- 
selben.   Jacob  638. 
Curpfuscherei  und  Geheimmitte] wesen 

691,  696. 
Cystenbildurg    in    der   Ohrmuschel. 

Seligmann,  Hessler  511. 
Cysticerken    im    vierten    Ventrikel. 

Brecke  142. 


Cystofibroid  des  Labium  majus  mit 
Schwangerschaft  compliciru  Ziele- 
wicz  315. 

Cystotomia  soprapubica.    Parker  375. 


Darm,  Veränderung  der  Speisen  in 
demselben.    Baumann  43. 

DarrokanaU  die  in  demselben  vor- 
kommenden Spaltpilzarten.  Miller, 
Escherich  62. 

Darmkaual,  Resorption  seitens  des- 
selben.   Leubuscher  37. 

Darmkatarrhe,  Naphthalin  gegen 
chronische  und  acute.   Crämer  239. 

Darmkrankheiten ,  Pathologie  und 
Therapie.     Monti,  Hiyamoto  362. 

Darmocdusion,  operative  Behandlncg. 
Stelzner,  Czerny,  Kocher  117. 

Darmresection.     Kocher  118. 

Darmschleimhaut,  Wirkung  der  Mit- 
telsalze auf  dieselbe.  Leubuscher  39. 

Daviel,  Jacques,  Biographisches  792. 

Degeneration ,  bilatmde  secundäre 
nach  Hämorrhagie.    Hadden  135. 

Degeneration,  hyiüine  und  amyloide. 
Wild,  Stilling,  Kraus  83. 

Delirium  tremens  oder  Körperver- 
letzung als  Todesursache  661. 

Demenz,  acute  infolge  eines  Trauma. 
Dawidow  165. 

Dermatitis  durch  Amikumschläge. 
de  Mol^nes  413. 

Desinfection.  Heraus ,  Kreibohm, 
Merke,  Koch,  Gaffky  715. 

Desinfection  der  Hände.  Kümmell 
757. 

Desinfectionsapparat  für  Lazarethe 
767. 

Diabetes,  acuter  febriler.  Skerrit  262. 

Diabetes,  Discussion  über  denselben 
auf  dem  V.  Congress  für  innere 
Medicin.  Stokvis,  Hoffmann,  v.  Me- 
ring.  Finkler,  Binz,  Bäumler,  Hertz- 
ka,  Naunyn  262. 

Diabetes  bei  einem  vierjährigen  Kinde. 
Winkler  375. 

Diabetes,  experimenteller,  v.  Hering 
269. 

Diabetes,  Klinisches  über  denselben. 
Pavy  269. 

Diabetes,  Pathogenese  despelben.  Tho- 
mas 261. 
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Diabetes,  Therapie.     Holder,  Stadel- 
maon,  Finkler,  PetersBon  257,  268, 
595. 
Diabetische         Aagencrkrankungen. 

Hirschberg,  Dehenne  497. 
Diarrhöen  der  Kinder,  Behandlang 

mit  Resorcin.    Boguche  359. 
Dielektrolyse.    Brouardel  107. 
Digitalistherapie.     Penzoldt  615. 
Dllatator  iridis.    Doctrojewski  460. 

Diphtherie,  Aetiologie.     Hardy  378. 

Diphtherie,  Aetiologie  nnd  Verlauf. 
Nöldechen  377. 

Diphtherie,  Gelenkentzöndungen  bei 
derselben.     Bökai  377. 

Diphtherie,  Labyrinthaffectionen  bei 
aerselben.     Rretschmann  515. 

Diphtherie,  Parese  der  Respirations- 
muskeln  nach  derselben.  Roth- 
mann 282. 

Diphtherie ,  Therapie.  Adkinson, 
iStepp,  Daly,  UckermanD,  Beck, 
Rothe,  Engelmann,  Oliol,  Daval, 
Neakomm,  Heyder,  Focke,  Sellden, 
Bill,  lUingworth,  Hesse,  Hofmokl, 
Vogelsang  383,  542,  554,  560,  561, 
675,  583. 

Diphtherie,  Therapie  und  Statistik. 
Lunin  378. 

Diphtherie,  üebertragung  durch  Hüh- 
ner.    Böing  378. 

Diphtherie,  üebertragung  durch  Uilcb. 
Wacher  377. 

Diphtherie,  Wesen  und  Aetiologie. 
Neukomm,  Nöldecben,  Qoldschmidt 
541. 

Diphtherische  Aflfectionen  bei  Scarla- 
tina.    Heubuer  388. 

Dipsomanie.    Thomsen,  Popow  183. 

Divertikel,  congenitales  wasserhaltiges 
des  8  romunum.  Fütterer,  Middel- 
dorpf  90. 

Droguenhandel  689. 

Duodenum,  Diagnose  der  Verenge- 
rungen desselben.    Cahn  238. 

Durande*sches  Mittel  bei  Gallenstein- 
krankheit    Lewaschew  244. 

Dysenterie,  Amöben  in  den  Stuhl- 
ausleerungen bei  derselben.  Kar- 
talis 78,  360. 

Dysenterie,  Behandlung  durch  Bis- 
muthkly stiere  574. 

Dysidrosis.    Jacksoa  422. 

Dyslezie.    Berlin,  Nieden  139.  497. 

Dyspepsie,    secundäre    und    tertiäre 

Jahrbuch  d.  pracL  MediciD.    1887. 


Folgezustände    derselben.      Hardy 
229. 
Dyspnoe,  hämorrhagische.    Gad  26. 

£. 

Echinokokkenkrankheit,  endemisches 
Vorkommen  derselben  in  Pommern, 
Mosler  290. 

Ectopia  vesicae,  Heilung  durch  Ver- 
einigung der  seitlichen  Spaltränder. 
Trendelenburg  124. 

Eileiter,  Pathologie  derselben.  Mar- 
tin 309. 

Eis,  Bacteriengehalt  desselben .  Fränkel 
726. 

Eisenalbuminat  bei  der  Behandlung 
runder  Magengeschwüre,  te  Gempt 
557. 

Eisenbahnbedienstete,  Gehörsstörun- 
gen bei  densellben.  Lichtenberg  507. 

Eisenbahnsanitätszüge  der  französi- 
schen Armee  752. 

Eisenbahnunglücksfälle,  Casaistisches 
über  Verletzungen  bei  denselben, 
Renbold  663. 

Eisen medication,  Darmverschluss  bei 
derselben  durch  Eisenoxydconcre- 
tionen.    Strömen  558. 

Eiterung,  Vorkommen  von  Bacterien 
bei  derselben.  Hoffa,  y.  Eiseisberg, 
Cohn,  Jaccoud  65. 

Eiweiss,  Vorkommen  desselben  im  nor- 
malen Harn.  Posner,  v.  Noorden, 
Senator  46,  93,  247,  248,  250. 

Eiweissmessung  mittelst  des  Esbach- 
sehen  Alluminimeters.  Guttmann  46, 
247. 

Elektrische  Erregung  von  Nerven. 
Biedermann  50. 

Elektrischer  Leitungswiderstand  des 
menschlichen  Körpers.  Gärtner, 
Jolly,  Dubois,  Stinzing,  Gräber  51. 

Elektrolyse  bei  Cornealflecken.  Hubert 
475. 

Elektrolyse  bei  Trichiasis  ohne  Ektro- 
pion.    Benzon  464. 

Elektroly tische  Epilation.  Behrend, 
Liistgnrten  424. 

Elephantiasis.    Leloir  420. 

Elephantiasis  der  unteren  Extremität, 
Ligatur  der  Arteria  femoralis  bei 
derselben.    Gusseubauer  133. 

Embryonales  Hirn,  Zusammensetzung 
desselben.  Baske  410. 

51 
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Emphysem.  Rindfleisch.    KIftsi  91. 

Empyeme  der  Highmorshöhle,  opera- 
tive Behandlung.    Mikalicz  111. 

Encephalitis  congenita  und  ihre  Be- 
ziehung zar  Porencephalie.  v.  Lim- 
beck  142. 

Encephalopathia  arthritica.  Lecorch^ 
Garrod,  Lorry,  Legrand  du  Saulle 
167. 

Entiocard itis,  experimentell  erzeugte. 
Wyasokowitsch^Ribbert,  Ortfa,Lüb- 
bert,  £.  Fränkel^  Sänger^  Weichsel- 
baum, Netter,  Martha  66.  ' 

Endocarditis  des  rechten  Herzens  in 
ihren  Beziehungen  zu  der  des  linken. 
Byroni-Bramweil  200. 

Endom»  Iritis  chronica,  intrauterine 
Behandlung  mit  Jodoform.  Weissen- 
berg  302. 

Endoskopie.    Qrünfeld  123. 

Entfettungsmethoden.  Mayer,  Winter- 
nitz  270. 

Entwicklungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  Wirbelthiere,  Lehrbuch. 
Hertwig  3. 

Entzündunpr,  Auffassung  derselben. 
Thoma,  Roser  fei,  83. 

Entzündung,  experimentell  hervor- 
gerurene.     Scheltema,  Weigert  82. 

Enncleation,  eitrige  Meningitis  noch 
derselben.  Wecker,  Nettleship,  Alt 
456. 

Enuresis.  Hennig,  Day,  Wimermark 
375. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria. 
Köbner  416. 

Epididymitis,  Behandlung  mitSandel- 
öl.    Wharry  127. 

Epilep8ie,Automatismus  bei  derselben« 
Althaus  176. 

Epilepsie,  Borsäure  gegen  dieselbe. 
Folsom  583. 

Epilepsie,  corticale,  und  postepileptoide 
Lähmungen.  Nearonow  138. 

Epilepsie  durch  Ohraffectionen  veran- 
lasst. Noquet,  Trautmann,  Schwa- 
bach, Rretschmann  521. 

Epilepsie,  Heilung  durch  Trepanation. 
Völkers  18L 

Epilepsie  nach  SchädeWerletzung, 
Trepanation  bei  derselben.  Clärk 
137. 

Epilepsie,  Sehstörungen  bei  derselben. 
Abundo  178. 


Epilepsie,  träum atiacbe  159. 

Epilepsie,  Wesen  derselben.  Moravesik 
175. 

Epileptiker,  Unterbringung  derselben 
in  Arbeiterkolonien.  Rieger,  Wilder- 
muth  180. 

Epistaxis.  Baumgarten,  Bresgen  532. 

Erblichkeit,  Einfluss  derselben  auf 
Psychosen.     Sioli  169. 

Erbrechen,  unstillbares  derSchwange« 
ren,  Cocain  bei  demselben.  Engel- 
mann  314,  625. 

Erdessen  bei  einem  5jährigen  Kinde. 
Dukes  347. 

Ergotin,  das  wirksame  Princip  deaeel- 
ben.     Robert  624. 

Ergotiniiyectionen  gegen  Hydropa 
genu  intermittens.  Roaenbach  157. 

Ergotismus,  Erkrankungen  dea  Ner- 
vensystems nach  demselben.  Tuczek 
148. 

Erkältung  und  die  Beziehung  d^ 
Wetterfactoren  zu  Infectionakrank- 
heiten.     Rnoevenagel  771. 

Ernährender  Verband.    Hopkins  104^ 

Ernährung  von  Säuglingen  und  Kin- 
dern.   Raspe,  Schröder  712. 

Erregbarkeit,  Zustände  krankhafter. 
Doyen  171. 

Erstickungstod  bei  einem  Neugebore- 
nen.   Maschka  680. 

Erysipel,  Carbolbehandlung  deeselbeiu 
Kühnast,  Hofmokl,  Konetschke,  Oiy 
104,  590. 

Ery  61  pel ,  Cocainbehandlung  deeadben. 
Hücker  103. 

Erysipel  des  Kehlkopfs.  Massel,  Taaano 
545. 

Erysipel,  Heilung  eines  maligneD 
Rundzellenaarkoms  durch  ein  sol- 
ches.   Biedert  107. 

Esbach'scher  Albuminimeter.  Gatt* 
mann  247. 

Essigsäure  als  Antisepticum.  Eogel- 
mann  583. 

Eulyptol  als  Antisepticum.    Schmala 

Exanthema  bullosum  nach  Saliq^l- 
gebrauch.    Roaenberg  421. 

Ezercierknochen,  eine  noch  nicht  be- 
schriebene Form.    Lndewig  771. 

Extensionsverbände,  Schiene  für  die- 
selben.   Braaiz  109. 
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F. 

Fadalislahmong,  recidiTireDde.Möbias 
155. 

Faserhaut,  dritte  mittlere  des  Auges. 
Schön  460. 

Favus.    Horrow,  Quincke  78,  432. 

Febris  yariolosa.    Treymann  285. 

Feilenhauerlähmang.    Möbius  156. 

Feldsanitätstruppen,  Ausbildung  der- 
selben.   Wahiberg  758. 

Fettembolie.    Yirchow,  Jürgtna  81. 

Fettgewebe,  Entwicklung  desselben. 
V.  KöUiker  5. 

Fetlresorption.    F.  Mfiller  37. 

Fettwachsbildung  bei  Leichen.  Yoltz 
653. 

Fibrom  der  Trachea.  Johnston,  Cotte- 
rill  209. 

Fibrome,  Genese  multipler.  Hürtle, 
Nauwerck  84. 

Fibromyom  und  Carcinom  des  Corpus 
uteri.    Wagner  307. 

Fischgirt.    Danilewski  675,  723. 

Flecktyphus ,  Antipyrinbehandlnng. 
Haas  601. 

Fleiechconserrirung  im  Felde.  Port747. 

Fleischuntersuchung.  Eulenberg  722. 

Flussyerunreinignng.    Heusgen  718. 

Fötus,  Athmutig  desselben.  Zuntznnd 
€k>hnstein  25. 

Fractnrei],  Fixirung  der  Fragmente  bei 
compJicirten.    Hausmann  108. 

Französische  Medicin,  fiedeutnng  der- 
selben am  Anfang  des  19.  Jahrhun- 
derts.    Teissier  785. 

Freiburger  Professorenfamilie,  hundert 
Jahre  einer.    Ecker  792. 

Fremdkörper  im  Larynx.  Jurasz  551. 

Fremdkörper  in  der  Nase.  DelaTan 
348. 

Friedreich'sParamyodonus  multiplex. 
Seeligmüller,  Schnitze,  Marie  159. 

Friedrichshaller  Bitterwasser,     Wir- 
kungen desselben.    Markwald  634. 
Frühgeborene   Kinder,    Krankheiten 

derselben.     Müller  405. 
Frühgeburt,   Einleitung    künstlicher, 
durch   combinirte  Wendung   nach 
Brazton  Hicks.    Fehling  317. 
Frühgeburt,  Einleitung   künstlicher, 
darch  heisse  Voilbfider.   Hoffmann 
318. 
Fachs,  Biographisches.    Tollin  791. 
FoBdöl,  Nachweis  desselben  in  Spiri- 
tuosen,   üffelmann,  Stutzer  725. 


Fuss,  Hygiene  und  Aesthetik  desselben. 

Schaffer  745. 
Fussschweisse,  Behandlung  derselben« 

762. 


9. 

Gährungsvorgänge  im  Verdauungs- 
tractus.    Miller  227. 

Galle  Neugeborener.  Jacubowitsch 
409. 

Gallenbildung,  Einflnss  der  Ausschal- 
tung der  Leber  auf  dieselbe.  Min- 
kowski^ Naunyn  81. 

Gallenfarbstoff,  normale  Bildungsstätte 
desselben.    Stern  35. 

Gallengänge,  congenitaler  Verschluss 
der  grossen.    Gesser  371. 

Gallensteine,  multiple  Leberabscesse 
infolge  derselben.    Leyden  245. 

Gallensteinkrankheit ,  Therapeutische 
Bedeutung  des  Durakide*8cben  Mit- 
tels bei  derselben.  Lewaschew  244. 

Galopprhythmus.  Cuffer,  Guinon  192, 

GalTanokaustik  bei  destructiven  Hörn- 
hautprocessen.  Grossmann,  Gold- 
zieher,  Eversbusch,  Volkers,  Vaehez 
474. 

Gangrän,  symmetrische  und  locale 
Asphyxie.    Hochen egg  419. 

Gardone-Riviera  als  klimatische  Win- 
terstation.   Rohden,  Königer  633. 

Gase  und  Dämpfe,  Einfluss  technisch 
und  hygienisch  wichtiger  auf  den 
Organismus.    Lehmann  714. 

Gastroenterotomie  bei  inoperablen  Py- 
loruskrebsen.     Golding-Bird  119. 

Gastroxie^  nenröse.    Rosenthal  237. 

Gastrulation  bei  den  höheren  Wirbel- 
thieren.  ▼.  Beneden,  Kollmann, 
Selenka,  Rückert,  Hatschek  12. 

Gaumengeschwüre  beim  Typhus.  Wag- 
ner, Cohn  543. 

Gaumenschüsse ,  Casuistik.  Köhler 
759. 

Gebirgs-  und  Treppen transport  Ver- 
wundeter.   Beck  767. 

Gefäss-  und  Herzkrankheiten  bei  Gei- 
steskrankheiten. Greenlees,  Legrand 
du  Saulle  164. 

Geheimmittelwesen  und  Curpfnscherei 
691,  696. 

Gehirn,  Blutfülle  desselben.  Istamoff 
Knoll  19. 

Gehimsklerose,  miliare.    Gower8l42. 
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Gehirn tumor  bei  einem  fünfjährigen 
Kinde.    Ashby  338. 

Getiörscotoin.     Soughi,  Keller  520. 

Gehörsantersuchung.  Lucae,  Baum- 
garien,  Rohrer,  Gnye  505. 

Geiger,  Malachias,  und  Franz  Ignas 
Thiermayer,  ein  Münchener  Aerzte- 
bild  auB  dem  17.  Jahrhundert. 
▼.  Kerschensteiner  790. 

GeisteskrankeVerbrecher.  Möli,  Hitzig, 
8ne11,  Lahr,  Schröter,  Meschede, 
Pick  190. 

Geisteastörung  als  Ehescheid  angs- 
grund.    Christoph  190. 

Geistesstörung  nach  kleinen  Dosen 
Salicylsäure.    Krug  596. 

Gelenke,  Veränderungen  immobilisir- 
ter.    Mohl  92. 

Gelenke,  Vorrichtungen  in  denselben 
zur  Milderung  der  mit  den  Bewe- 
gungen verbundenen  Stösse  und  Er- 
schütterungen.    Lesshaft  7. 

Gelenk neuroseA,  Differentialdiagnose. 
Zesas  130. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  bei  einer 
Mutter  und  deren  neugeborenem 
Kinde.    Schäfer  271. 

Gelenkrheumatismus,  typischer  Ver- 
lauf des  acuten.    Friedländer  271. 

Genitaltuberculose  des  Weibes,  Ent- 
stehung, Diagnose  und  chirurgische 
Behandlung.    Hegar  294. 

Gerinnung,  allgemeine  des  Blutes. 
Wooldridge  16. 

Geruch,  Untersuchungen  über  densel- 
ben.    Aronsohn  60. 

Geschichte  der  Medicin.  Barbillion 
777. 

Geschwülste,  Aetiologie  derselben. 
Butterweck,  Hey  mann  84. 

Gesichtsatrophie,  halbseitige.  Rosh- 
destwenski,  Penzoldt  156. 

Gesich  tsa  trophie,  mediane,progre8siy  e. 
Nicaise  156. 

Gesichtsfeld,  Form  desselben.  Koller 
463. 

Gesichtssinn,  Urtheilsläuschang  auf 
dem  Gebiete  desselben.  Ezner, 
Hering,  Fick  56. 

Gesichtsstörungen  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems.  Finkelstein 
496. 

Gewerbeargyrie.  Lewin,  Blaschko  474, 
726. 

Gewerbebetrieb ,  Verordnungen  für 
denselben  in  Oesterreich  700. 


Gewerbeinspectorea,  Vermehrung  der- 
selben in  Oesterreich  699. 

Gifte,  Verkehr  mit  denselben  in  Oester- 
reich 698. 

Glaskörper  der  Neugeborenen.  Hänsell 
460. 

Glaskörperblutnngen,  reddiTlrende. 
Abadie  477. 

Glaukom,  Pathogenese,  Aetiologie  und 
Wesen.  Stilling,  Landsberg,  Schön, 
Orosti,  Laker,  Jacobson,  Bimbacher, 
Czermack  479. 

Glaukom,  Regenbogensehen  bei  dem- 
selben.   Hirschberg  481. 

Glaokom, Therapie.  Armaigiiac,Panas, 
Galezowski,  Masseion,  Landesbeig 
481. 

Glioms  retinae,  da  Gama  Pinto,  Straub 
487. 

Glomeruli,  secretorische  Thätigkeit 
derselben.  Adami  47. 

Glottisödem  im  Gefolffe  von  Tonsillar- 
abscess.     Katterfeld  349. 

Glycogen,  quantitative  Bestimmung 
desselben.    Külz,  Nasse  39. 

Glycogenbildung  in  der  Leber.  Bar< 
furth  39. 

Glycogengehalt  der  Leber,  Vermeh- 
rung desselben  durch  Einführung 
von  Ammonsalzen.     Röhmann  40. 

Goirsche  Stränge,  Degeneration  der- 
selben bei  einem  Potator.  Vierordt 
154. 

Gonokokken  bei  VulvoTaginitis.  Is- 
rael 376. 

Gonokokken  in  den  Secreten  der  weib- 
lichen Genitalien.     Bumm  299. 

Gonokokken,  zur  Kenntniss  dersdben. 
Bockhart  434. 

Gonorrhöe,  Augen-  und  Gelenkerkran- 
kungen bei  derselben.  Rückert  471. 

Gonorrhöe ,  Gefahren  antisepüscher 
Injectionen  bei  derselben,  van  Mer- 
riß  763. 

Gonorrhöe,  nicht  infectiöse  Angen- 
erkrankung  bei  derselben.  Ar- 
maignac,  Trousseau  471. 

Gonorrhöe,  Therapie,  v.  Zeissl,  Fin- 
ger, G.  Meyer,  Posner,  Letzner, 
Appel  435,  611. 

Graafscher  Follikel,  hydropische  Aus- 
dehnung desselben.    Neumann  91 

Granulationsstenose  nach  Tracheoto- 
mie.    Pauly  550. 

Granuloma  fungoides.  Hochsing«', 
Schiff  426. 
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Gravidität,  Complication  durch  Ta- 
moren.     Stratz^  Zielewicz  314. 

Gravidität,  unstillbares  Erbrechen  bei 
derselben.     Engelmann  314,  625*. 

Griechische  Aerzte,  Philosophie  der- 
selben.   Chauvet  778. 

Griechisches  Alterthum,  sacerdotale 
Medicin  desselben.    Vercontre  779. 

Qrosshirn ,  Physiologie  desselben. 
Paneth,  Lob,  Neisser  53. 

Grundwasser ,  Bacterien  desselben. 
Renk  716. 


H. 

Haarschaft,  Knotenbildung  an  dem- 
selben.   Behrend  423. 

Haematoma  durae  matris,  Blutstil- 
lung bei  Ausräumung  desselben. 
Symonds,  Howse.  109. 

Haematoma  vaginale,  Aetiologie  des- 
selben.   Croom  319. 

Hämoglobin gehalt  der  Schwangeren. 
Fehling  45. 

Hämoglobinurie  bei  einem  fünQähri- 
gen  Kinde.    Demme  358. 

Hämoglobinurie  nach  Chiningebrauch. 
Savas  621. 

Hämophilie.     Oliver,  Treves  357. 

Hämoptoe,  Tracheotomie  bei  dersel- 
ben.   Spengler  211. 

Haemorrhagia  neuralgica  151. 

Hämorrhagie,  intraoculare ,  Aetiolo- 
gie.   Bull  498. 

Hämorrhagische  Diathese.  Cohn  356. 

Hämorrhagische  Dyspnoe.    Gad  26. 

Hämorrhagische  Lungeninfarcte,  Ent- 
stehung derselben.   Obermüller  80. 

Hängebauch  der  Frauen,  Prophylaxe. 
Czemy,  Ellischcr,  Balz,  Prochow- 
nik  329. 

Halbcirkel förmige  Kanäle,  Function 
derselben.  Eckert,  Kiesselbach,  De- 
lage  502. 

Hallux  valguB,  operative  Behandlung. 
Riedel  132. 

Hammergrifffractur  infolge  Unter- 
suchung des  Gehörganges  mit  der 
Sonde.    Krakauer  510. 

Hand,  Perforation  derselben  durch 
einen  Entladestock.    Krantz  771. 

Hand  und  Fuss  der  Wirbel thiere. 
Bardeleben  6. 

Harn,  Fermentgehalt  des  normalen. 
Leo  46. 


Harn,  Stickstoffbestimmun^  in  dem- 
selben.   Pflüger,  Bohland  46. 

Harnblase,  Polyp  derselben.  Grünfeld 
123. 

Harnblase.  Ruptur  derselben.  Ponsson 
121. 

Hamfermeute ,  Verhalten  derselben 
bei  Morbus  Brightii.  Mya,  Belfanti 
252. 

Hamröhrenstricturen,  Diagnose  und 
Therapie.     White,  Posner  437. 

Harnröhrentripper,  Pathologie  und 
Therapie,     v.  Zeissl  435. 

Harnsäure,  Bestimmung  der  im  H»m 
abgeschiedenen.    Jaff^  46. 

HarnstoflP,  Bildung  desselben  in  der 
Leber,    v.  Schröder  36. 

Hausapotheken,  ärztliche  688. 

Haut,  Temperatur  der  menschlichen. 
Kunkel  45. 

Haut ,  Trophoneurosen  derselben. 
Kopp,  Tilden  416,  419. 

Hautatrophie,  idiopathische.  Pospelow 
416. 

Hantgangrän,  acute  multiple.  Doutre- 
lepont  418. 

Hautkrankheiten ,  Localisationstabel- 
len.    Pick  412. 

Hautkrankheiten,  Pathologie  und  The- 
rapie.   Kaposi  412. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 
Lehrbuch.     Lesser  412,  433. 

Hebammen ,  sächsische  Ministerial- 
verordnung  in  Bezug  auf  Kündi- 
gung der  Function  als  Bezirks- 
hebamme 690. 

Hebammenzeitung,  allgem.  deutsche 
690. 

Heilgehülfen,  Aufhebung  des  Insti- 
tuts derselben  in  Sachsen  690. 

Helenin  gegen  Diphtherie.  Oliol  384. 

van  Helmont,  Biographisches.  La- 
loulb^ne  791. 

Hemianästhesie,  Behandlung  der  ge- 
mischten.    Thomsen  183. 

Hemianästhesie  durch  congenitale  Ge- 
hirnläsion.   Althaus  136. 

Hemianopsie,  Abscess  im  rechten 
Hinterhauptloppen  bei  derselben. 
Janeway  137. 

Hemianopsie,  Localisation  derselben. 
Srguin  136,  495. 

Hemiatrophie  der  Zunge,  bulbären 
Ursprungs.    Henschen  143. 

Hemiglossitis.    Güterbock  418. 

Hemiplegie,  Oedem  der  contralatera- 
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len  Hemisphäre  bei  derselben.   U- 

pine  135. 
Hemiplegie,  znr  Lehre  von  derselben. 

Bianchi  134. 
Hemiplegie    nnd   partielle  Epilepsie 

bei  Urämie.    Chantemesse,  Teneson 

135. 
Herdl&sioa  in  Pons  and  Obloagata. 

Spitzka  140. 
Hereditttre  Veranlagung  zu  Psjchosen. 

lUgis  170. 
Hermaphroditismus  mascnlinns  com- 

pletas.     Wermann  68. 
Hemia  diaphragmatiea,  EintheÜnng. 

Franoeschi  245. 
Hernia  fnnicali  umbilicalis,    v.  Hof- 

sten  373. 
Hernien,  Einfluss  elastischen  Druckes 

auf  irreponible.    Blder  121. 
Hernien,  neue  Radicaloperation.   von 

Nassbaum  121. 
Hernien,  neues  Repositionsverfahren« 

Nikolaus  120. 
Herpes  ciliaris,  Aetiologie.  Herz  473. 
Herpes  facialis  und  genitalis.  Epstein 

417. 
Herpes  tonsurans,  epidemisches  Auf- 
treten.    Lesscr,  Saalfeld  432. 
Herpesbildung  im   äusseren    GehÖr- 

gang.    Chateil ier  510. 
Herz,   Anatomie    des    menschlichen. 

His  8. 
Herz,  Entwicklungshemmungen  des- 
selben.   Leo,  ▼.  Hofsten  354. 
Herz,  Fallung  desselben.     Pohl-Pin- 

cus  21. 
Herz,  8chlngzahl  desselben  in  ihrer 

Abhängrigkeit  von  der  Reizung  des 

Nervus  accelerans.    Volt  21. 
Herzerweiterung,  acute,  im  Verlauf 

fieberhafter  Erkrankungen.  Coates 

194. 
Herzgeräusche.    Nixon,  Flint  198. 
Herzhypertrophie,  idiopathische.  Gol- 
denberg 90. 
Herzkrankheiten ,    Beziehungen    von 

Rheumatismus    und   Scharlach    zu 

denselben.  Richardson,  Ashby  389. 
Herzkrankheiten,  Digitalis,  Convalla- 

ria  und  Coffein  in  ihrer  Wirkung 

auf  dieselben.    Sansom  202. 
Herzkrankheiten  infolge  von  Ueber- 

anstrengnngen.    Le3*den  195. 
Herzruptur.    Robin,  Edlefsen  197. 
Herzvergrösserungen ,    idiopathische. 

Fröntzel  194. 


Herzverletzangen  ohne  Verfolutungs- 
tod.    Schalte  658. 

Heufieber.  Beschomer ,  Ifackensief 
Hack  535. 

Highmorshöhle,  operative  Bdiandlong 
des  Empyems  derselben.  Mikulicz, 
Störk  111,  530. 

Hirndruck  durch  Himtamoren.  Naa- 
nyn  135. 

Hirnschenkel  fuss,  secundäre  Degene- 
ration desselben.    Rosolymo  136. 

Hirntumor ,  Exstirpation.  Bennet 
110. 

Hirnuntersuchnngen  Neugebomer. 
Westphal,  Langendorff  410. 

Histologie,  Lehrbuch.    Stöhr  3. 

Historisch-geographische  Pathologie. 
Hirsch  777. 

Hitzschlag,  Behandlung  desselben. 
Hiller,  Westbrook,  Shattuk  601, 
647. 

Hoden,  Veränderungen  bei  Variola. 
Chinri  94. 

Hodenatrophie.    Röna  438. 

Höhenklima,  Einfluss  auf  die  Phthise. 
Weber  630. 

Homöopathen,  Petition  der  wurttem- 
bergischen  um  Freigebon^  des  Ver- 
kaufs homöopathischer  Mittel  685. 

Hopein.  Bardet,  DuJ ardin- Beaumetz^ 
Petit,  Müller,  Ladenbarg,  Merdc, 
Wamecke,  Hirt  188,  612. 

Hopein,  Verkaufs  verbot  in  Oesterreich 
698. 

Hornhaut,  partielle  Peritomie  dersel- 
ben.   Seggel  762. 

Horobautaffectionen ,  galvanokaosti- 
sehe  Behandlung.  Groasmann,  Gold- 
zieher,  Eversbusch,  Volkers  474. 

Homhauttrübungrn,  Therapie.  Dant- 
ziger,  Hubert  476. 

Hospice  des  Incurables,  über  den 
Ursprung  desselben.    Brille  788. 

Hfiftgelenkslaxation,  Heilang  ange- 
borener. Brown,  Mnrgary,  Lam- 
pugnani  131. 

Hundswuth,  Schutzimpftingen  gegea 
dieselbe.    Pasteur  ä. 

Hydrargyrum  cyanatum  gegen  Diph* 
therie.    Selld^,  Bill  560. 

Hydrargyrum  oxydatnm  flavam  in 
der  Syphilistherapie,  Schadeok  449. 

Hydrasiis  canadensis.  Schatz,  FeU- 
ner,  Woltering,  Jermans  296,  622^ 

Hydrocephalie,  einlkche  ohroniBcfae. 
Rehn  341. 
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Eydro^niam  hyperozydatam  gegen 
Diphtherie.    Vogelsang,    Hofmokl 

Hydronaphthol  als  Antisepticum   in 

der  Zahnheilkunde.  Eschanzier  649. 
Hydropoenmothorax.    Litten  218. 
Hydrops      nnd     Albaminarie      der 

Schwangeren.    Leyden  252. 
Hydrops  gena  intermittens.    Pierson, 

Kepper,  Rosenbach  157. 
Hygiene-AuBstellang ,    Bericht    über 

dieselbe.    Börner,  Albrecht  711. 
Hygienische  Prüfang  im  prenssischen 

ärztlichen  Approbationsezamen  684. 
Hygroma  colli  congenitnm^  operative 

Behandlang.     Wölfler  114. 
Hyoscin   und  Hyoseinam    hydrobro- 

micam  als  cerebrale  Sedativa.  Bruce, 

Hayner,  Root,  Hamaker,  Langgaard 

6U. 
Hypertrophie,  compensatorische,  der 

Nieren.    Lorenz  94,  258. 
Hypnon  als  Hypnoticam.     Dujardin- 

Beaametz,     Bardet,    Hirt,    Mobs, 

Schüler  585. 
Hjrpnotismas,  Anwendung  za  thera- 
peutischen Zwecken.     Vizioli,  Se- 
glas, Fournier  182. 
Hypochondrie   und    hypochondrische 

Verrücktheit.    Taabe  174. 
Hypogastrica,  Embolie  derselben  bei 

Thrombose  des  linken  Herzventri- 

kelff.     Herzheimer  95. 
Hysterectomie.     Bigelow  310. 
Hysterie  bei  Männern.     Marie,  Lom- 

broso,  Debove,  Pontoppidan,  Ose- 

retzowski  157. 
Hysterische,  eigenthümliches  Spotam 

derselben.     Wagner  223. 
Hysterische  Lähmungen.  Poupon,  Ba- 

binski  158. 
Hysterische  Taubheit.    Fulton  520. 
Hystero-Epilepsie       bei       Männern. 

Schreiber,  Voisin  158,  181« 
Hysiero-Katalepsie  bei  einem  Manne. 

Hamilton  158. 


I* 

Ichthyol.  Unna,  Rabow,  Nussbaum, 
Zülxer^  Bachwald,  Dubelis  592. 

Ichthyosis  foetalis.  Oaspary,  Munnich, 
425. 

Icterus  catarrhalis,  Epidemie  in  Hol- 
mestrand.    Graarud  370. 


Icterus  catarrhalis,  Therapie  desselben 
mittels  Kruirscher  Eingiessiingen. 
Löwenthal  244,  367. 

Icterus  durch  Polycholie.  Minkowski, 
Naunyn  35,  243. 

Icterus,  Fäces  und  Milch  bei  demsel- 
ben.    Oesierlein  243. 

Ileosacraljunctur,  Verletzung  dersel- 
ben.    Lewis  129. 

Ileus,  Magenausspülungen  bei  dem- 
selben.    Cahn  238. 

Impfverordnungen  in  Oesterreich  700. 

Impfwesen  in  Preassen  681. 

Incontinentia  urinae,  durch  Harn- 
röhre iid  ilatat  ion  entstanden.  Win- 
ckel  300. 

Induratives  Oedem.     Finger  440. 

Infectlonskrankbeiten,  A  nzeigepflicht 
und  Schutzmassregeln  685,  700, 
702. 

Infectlonskrankbeiten,  Bezieliung  von 
Erkältung  und  Wetter fuctoren  zu 
denselben.     Knoevenagel  771. 

Infectionsstoffe,  Lrcali.^ation  derselben. 
Huber  64. 

Infectionskrankheiten ,  Verbreitung 
darch  Milch.     Baginsky  722. 

Intermittens,  intraoculare  Hamorrha- 
gie  nach  derselben.    Bull  498. 

Intima,  Biudegewebs Wucherung  der- 
selben.    Thoma,  Westphalen  90. 

Intozicationsnephritis.    Müsset  254. 

Intraoculare  Hämorrhagie,  Aetiologie. 
Bull  498. 

Invagination  und  Intussnsception  des 
Darmes  bei  Kindern.  Herz,  Forest, 
Lucas  368. 

Irrenanstalten  in  England.  Siemer- 
ling  187. 

Ischias,  Oeynhausen  und  Teplitz  gegen 
dieselbe.  Lehmann,  Eberle  636,  641. 


J. 

Jejunum,  angeborene  Atresie  im  An- 
fangstheil  desselben.  Kirchner  360. 

Jod,  Beeinflussung  der  Gewebe  durch 
dasselbe.    Brouardel  107. 

Jodezanthem.    Janovsky,  Vidal  421. 

Jodismus.  Morrow,  Bresgen,  Binz  576. 

Jodkalium  und  Jodnatrium,  Anwen- 
dung derselben.  Arcari,  Schndek, 
Hnchard,  Bouchard,  Potain  578. 

Jodicaliumintoxication,  peraphiginöse 
Form  derselben.     Wolf  577. 
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Jodoform^  Bedeutung  für  die  Kriegs- 
chirurgie. V.  Mosetig-Moorhof  578, 
763. 

Jodoform  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberculose.     Smith  579. 

Jodoform  bei  der  intrauterinen  Be- 
handlung der  Endometritis  chro- 
nica.    Weissenberg  302. 

Jodoform  in  der  Therapie  der  vene- 
rischon  Krankheiten.  Bock  hart, 
Allen  348,  579. 

Jodoform  in  der  Zahnheilkunde.  Daris 
649. 

Jodoformbehandlung  kalter  Abscesse. 
Verch^re,  Andrassy  579. 

Jodoformeinreibungen  gegen  Menin- 
gitis tuberculosa.     Nilsson  337. 

Jodoformgaze,  klebende.  Billroth  580. 

Jodoformin toxication.    Cuttler  579. 

Jodoformleimpflaster  gegen  Wund- 
laufen und  Wundreiten.    Port  765. 

Jodol  als  Antisepticnm.  Schmidt, 
Marcus,  Pick,  Mazzoni,  Demme, 
Röna  99,  581. 

Jodol  bei  chronischen  und  ulcerösen 
Affectionen.    Sngnet  457. 

Jodol  bei  Larynxtuberculose.  Lub- 
linski  549,  582. 

Jodol  in  der  Augenheilkunde.  Trous- 
seau.  Gläsner  456,  582. 

Jodol  in  der  Syphilistherapie.  Pick  450. 

Jodol,  therapeutische  Wirkung  bei 
Ohreiterongen.     Stetter  509. 

Jodpräparate,  subcutane  und  intra- 
mnsculare  Injection  bei  Syphilis. 
Schadek  451. 

Jüdische  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 
Horovitz  789. 

Jugendblindheit.    Magnus  453. 


K. 

Kaiserschnittfrage,  Beiträffe  zu  der- 
selben. Krukenberg,  Widemann, 
Klein  Wächter,  Kehrer,  Obermarn, 
Weiss,  Leopold,  Skutscb,  Cred^, 
Schauta  323. 

Kaliseifen,  überfettete.     Unna  433. 

Kali  nitricum  als  Ersatzmittel  für  Na- 
trium salicylicum.  Grinavitski  595. 

Kalium  chloricum  gegen  Diphtherie. 
Heyder,  Focke  r54. 

Kalium  chloricum,  Vergiftung  durch. 
T.  Maschka,  Stokvis,  Marchand  555, 
672. 


Kalium  hypermanganicum  als  Em- 
menagogum.  Barker,  Billington 
558. 

Kalium  hypermanganicum  gegen  Ver- 
brennungen und  Erfrierungen.  Zu- 
boff  558. 

Kai  te  Abscepse,  Behandl  nng  derselben« 
Leser,  Dollfnger,  Verch^re,  Bmna, 
Rinne,  Andrassy  105,  579. 

Kanalwasser,  Desinf^ction  nach  Petri- 
schem  System  718. 

Karyokinese.  Filbry,  Aoyama^  Cor- 
nil,  Podwyssozki,  Werner  82. 

Kanmuskelläbmung  und  Trismus  bei 
Herderkrankungen  des  GehimsL 
V.  Langer  137. 

KautFchukinstrnmente,  Veränderun- 
gen der  in  den  Magazinen  lagern- 
den 768. 

Kehlkopftumoren.    Newman  849. 

Keratitis ,  interstitielle.  Foumier 
473. 

Keratitis,  parenchymatöse,  Aetiologie. 
Trousseau,  Abadie  474. 

Keratosis  follicularis.     Morrow   426. 

Keratoskop,  Feststellung  des  Astigma- 
tismus durch  dasselbe.  Chauvel  773. 

Keuchhusten.  ▼.  Herff,  Michael,  Ba- 
chem,  Gu erder,  Suckling,  Carr, 
Nettier,  Mohn,  Pick,  Gay  287,  386. 
546,  590,  621. 

Kinderheilstätten  an  den  deutschen 
Seeküsten.    Mettenheimer  636. 

Kinderkrankheiten,  Geschieh  tüchea. 
Huber  787. 

Kinderlähmung,  cerebrale.  Ranke, 
Wallenberg  339. 

Kindertherapie.  Steffen,  Wimennark,, 
Henning,  Lewis^  Greem,  Chapotean, 
Lafage,  Herrschel,  Nicholson,  Herr, 
Klaggi^gor,  Suckling,  Schirres,  Fox, 
Chenery,  Kronecker,  Engel,  Solger, 
Goldschmidt,  Rothe  406. 

Klimakterisches   Ekzem.     Bohn  412. 

Klimatische  Einflüsse  auf  Erkran- 
kungen der  Respirationsoi^ane^ 
Dose  632. 

Kniegelenk,  Flexi onscontractur  des- 
selben.   Bull  134. 

Knochengewebe,  der  feinere  Baa  des- 
selben.   V.  Kölliker  5. 

Knochenmark,  Verhalten  desselben  in 
verschiedenen  Krankheitssiistan« 
den.    Geelmuyden  92. 

Knochenplastik.    Trnchart  115. 

Knochenreimplantation.  Waring  110. 
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Eochsalzinfusion.  Landerer,  Kortäm, 
Schramm  100. 

Kochsalzinfasion  bei  acuter  Anämie. 
Lupine,  Schramm  273. 

Kochaalziiifusion  bei  Verblatnngs- 
gefahr  noch  der  Geburt.  Weber  7&&. 

Eochsalzinfasionen^Binflnps  derselben 
auf  die  Athmnn^.  Holovtschiner  27. 

Kohlenstaub,  Inhalation  desselben  bei 
kranken  Lungen.     Korn  92. 

Eommabacillen  der  Cholera,  Qift- 
wirkung  derselben.  Cantani  74, 
285. 

Kopfschmerz,  periodischer  bei  Kin- 
dern.    Sturgis  342. 

Kopfverletzungen  und  Erschütterun- 
gen, Erkrankungen  des  Nerven- 
systems infolge  derselben.  Oppen- 
heim 135. 

Kost-  und  Haltekinder.  Baginsky, 
Nath  713. 

Krankenhebeapparat,  transportabler. 
Hase,  Beck,  Richter  766. 

Krankenträger,  Ausbildung  derselben 
ffir  den  Transport  auf  Eisenbahnen 
768. 

Kreisphysiker,  Stellung  derselben  in 
Preussen  682. 

Kreissende,  Narkose  und  Anästhe- 
sirung  derselben.  Döderlein,  Cohn, 
Fischel  317. 

Kriegschirnrgische  Mittheilungen  aus 
Bulgarien.  Langenbuch,  Gluck, 
Schmid,  Fränkel  738. 

Kriegschirurgisches  Handbuch.  Au- 
det  756. 

Kriegssanitätsordnung,  Neubearbei- 
tung der  Beilage  5  zu  §  65  der- 
selben 749. 

Kropfexstirpation.     Kocher,    Baum- 

färtner,  Simon,  Sodn,  Garr^,  Mi- 
nlicz  114,  552. 
KrulPsche  Eingiessungen  bei  Icterus 

catarrhalis.     Löwenthal  244. 
Kunstbutter^  Gesetzentwurf  betreffend 
den  Verkehr  mit  derselben  724. 


L. 

Labyrinthaffection  nach  Diphtheritis. 

Kretschmann  515. 
Labyrinthbefunde  bei  Cerebrospinal- 

meningitis.      Habermann ,     Stein- 

brOgge  517. 
Labyrinthnekrose.     Bezold  507. 


Labyrinthnckrose,  Rest  von  Hörver- 
mögen bei  derselben.  Hartmann, 
Stepanow  516. 

Lähmung  im  Sinne  des  Strafgesetz- 
buches 656. 

Lanolin  als  Constituens  für  Augen- 
salben.   Landesberg  457. 

Lanolin,  medicinischer  Gebrauch  des- 
selben.   Liebreich  432,  627. 

Lanolin,  Wirkung  bei  Hautkrank- 
heiten.    Stern  433. 

Laparotomie,  Leibbinde  zur  Nachbe- 
handlung derselben.     Beely  312. 

Laparotomien ,  die  Nachbehandlung 
schwerer.    Müller  312. 

Laryngitis  haemon*hagica.  Strübing 
545. 

Laryngitis  sicca.     Lublinski  544. 

Larynzcarcinom.    Lublinski  550. 

Larynxerysipel.    Massei,  Fasano  546. 

Larynzödem,  acutes  bei  Nephritis, 
de  Bary  374. 

Lar3mxstenose  noch  Typhus.  Ortli 
545. 

Larynxsyphilis.     Schnitzler  549. 

Larynxtuberculose,  Therapie.  Massei, 
Hering,  Rosenfeld,  Schmidt,  Krause, 
Lublinski  547,  582. 

Larynxtumoren.    Newman  349. 

Laut  und  Tonvorstellungen.  Stricker 
139. 

Laute,  Curven  derselben.  Hansen, 
Wendeltr  58. 

Lazarethbaracke.  v.  Langenbeck, 
V.  Coler,  Werner,  zur  Nieden  718, 
754. 

Lazarethgehülfen,  Unterrichtsbuch  für 
dieselben  744. 

Leben  gefährdende  Behandlung  im 
Sinne  des  Strafgesetzbuches  656. 

Leber,  Bildung  von  Harnstoff  in  der- 
selben.   V.  Schröder  36. 

Leber,  Einfluss  derselben  auf  den 
Stoffwechsel.     Minkowski  42. 

Leber,  Glycogenbildung  in  derselben. 
Barfurth  39. 

Leber,  Rolle  derselben  bei  Vergif- 
tungen.   Roget,  M.  Wolff  41. 

Leber,  Vermehrung  ihres  Glycogen- 
gehaltes  durch  Einführung  von 
Ammonsalzen.    Röhmann  £). 

Leber,  Znckerbildung  in  derselben. 
Seegen  41. 

Leber,  zur  Physiologie  derselben. 
Minkowski,  Stern  35. 

Leberabscesse.    Bernhard  372. 
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Leberabscesse,  multiple  iofblge  von 
GallensteiDen.    Leyden  245. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  bei  ^nem 
Yierjährigen  Kinde.     Honti  371. 

Leberraptur  aas  geringfügiger  Ur- 
sache.   Ueinzelmann  659. 

Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnes- 
organe.   Schwalbe  3. 

Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte 
des  Menschen  und  der  Wirbelthiere. 
Hertwfg  3. 

Lehr  buch  der  Hant-  und  Geschlechts- 
krankheiten.   Lepser  412,  433. 

Lehrbneh  der  Histologie  nnd  der 
mikroskopischen  Anatomie  des 
Menschen.     Stöhr  3. 

Lehrbuch  der  klinischen  Psychiatrie. 
Schäle  163. 

Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie 
der  Wirbelthiere.    Wiedersheim  5. 

Lehrbücher  der  Augenheilkunde. 
Schmidt  Rimpler,  Heyer,  Hersing, 
Klein,  Braun  452. 

Leich'-nwachsbildung.     Voltz  653. 

Lepra.  Augenaffectionen  bei  derselben. 
Böckmann  499. 

Lepra,  Impfversuche.     Thin  431. 

Leucaemia  lienalis.    Bramwell  134. 

Leuchtgas,  Bewegung  desselben  im 
Boden  in  der  Richtung  geheizter 
Wohnräume.    Sudakoff  716. 

Leucoma  corneae.  Martin,  Gradenigo, 
V.  Hippel  475. 

Leukämie,  Hörstörungen  bei  derselben. 
Gindeppe,  Steinbrügge  518. 

Leukämische  Milztumoren,  Arsen- 
behandlnng  derselben.    Mosler  568. 

Liehen  ruber  in  Norwegen.  Boeck 
413. 

Liehen  ruber  moneliformis.  Kaposi 
4t  3. 

Liehen  ruber  planus.    Ton  ton  414. 

Lider,  Ulcerationen  derselben.  Grif- 
fith  463. 

Liderröthnng  nnd  'Schwellang  nach 
Atropinbehandlung.    Fano  464. 

Lipomatosis  universalis,  plötzliche 
Todesfälle  bei  derselben.  Kisch269. 

Lithium  salieyltcnm  bei  Gelenkrhen- 
matismns.    Vulpian  596. 

Lues  congenita  tarda.    Rabl  404. 

Luft,  Eindringen  derselben  inGefasse. 
Senn  113. 

Lnftfeaohtigkeit,  Bestimmung  dersel- 
ben zu  hygienischen  Zwecken.  De- 
neke  713. 


Lnneenactinomykose,  Pathogenese  der* 

sdben.    Israel  288. 

Lungenblähnng,  acute,  nnd  ihre  Be- 
ziehung zum  Bronchialaathma. 
Biermer  220. 

Longenchimrgie«    de  CtonviUe  210. 

Lnngeninfarcte,  Entstehnng  hämor- 
rhagischer.   Obermnller  80. 

Lnngenphthise,  hygienische  und  kli- 
matische Behandlang.   Weber  630. 

Lnngensarkom,  primäree.  RÜtimeyer 
226. 

Lupus,  Aetiologie  und  Pathogenese. 
Bender,  Block  428. 

Lnpus,  Statistik.    Sachs  429. 

Lupus,  Therapie.  Unna,  Pick,  Gärt- 
ner, Lustgarten  429. 

Lnpnscarcinom.     Wintern! tz  428. 

Lymphangiome ,  Behandlung  c^sti- 
scher.    Wölfler  114. 

Lymphkörperchen,  Aufnahme  der  ge- 
lösten Nährkörperchen  dorch  diewl- 
ben.  Hofmeister  36. 


Magen,  automatische  Bewegungen  des- 
selben.   Hofmeister,  Schätz  33. 

Maffen,  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Functionen  des  menschlichen.  Glu- 
zinski  233. 

Magen,  Säuren  des  gesunden  und 
kranken.     Cahn,  v.  Mering  231. 

Magen,  Verdanungsvorgänge  in  dem- 
selben.  Ellenberger,  Hofmeister  30 

Magenaffectionen,  Zusammenhang  mit 
Ohraffectionen.     Meni^re  505, 

Magenatrophie  mit  den  Symptomen 
der  progressiven  pemiciösen  AnA- 
mie.     Henry,  Osler  235. 

Magenausspttlungen  bei  Heus.  Cahn 
238. 

Magendilatationen  beiKindern.DemiB6 
359. 

Magenerweiterungen,  Diagnose  und  Be- 
handlung.    Riegel  234. 

Magenfistel,  Verschluss,  v.  Hacker  119. 

Magengeschwür,  traumatisches.  Lenbe 
238. 

Magengeschwüre,  Bedeutung  von  Ver- 
änderungen des  Blutes  für  die  Ent- 
stehung derselben.   Silbermans  89. 

Magenkrankheiten,  zur  Diagnostikder- 
selben.    Riegel  230« 
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Magenkrankheiten,  Indicationen  zar 
Anwendung  der  SalzsUure  bei  den- 
selben.   Riegel  233. 

Ma^^ennenrosen  und  ihre  Behandlnng. 
Oser  236. 

Magennenroaen  and  Magenkatarrh. 
Rosenthal  237. 

Mogenaaft,  freieSalzsäure in  demselben 
l^  beginnendem  Magencarcinom. 
Thiersch  232. 

Magensaft,  Nalar  der  in  demselben 
vorkommenden  Säuren.  Cahn  und 
V.  Mering  31. 

Magenschleimhaut,  Atrophie  dersel- 
&n.    Lewy  89. 

Magenschleimhaut,  nekrotische  Par- 
tien derselben  mit  Spaltpilzen. 
Nasse  89. 

Magenschleimhaut ,  Resorptionsver- 
hältnisse derselben.    Zweifel  229* 

Magenschleimhaut,  Verhalten  dersel- 
^n  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen.   Sachs  89. 

Mal  perforant  bei  einem  Fall  von  Sy- 
philis mit  Tabes.     M4n^trier  444 

Malaria,  die  Plasmodien  derselben. 
Golgi,  Tommasi-Crudeli ,  v.  Seh- 
len  75. 

Malaria,  experimentelle  Erzeugung 
der  Erscheinungen  derselben. 
Schwalbe  76. 

Malariaamblyopie.    Teillais  497. 

Mannbrium  stemi,  Resection.  Barden- 
heuer 115. 

Masern,  Immunität  gegen  dieselben. 
Biedert  395. 

Masern,  Uebertragbarkeit  durch  die 
Schule.   Wasserfnhr  894. 

Masern,  Uebertragung,  Incubation  und 
Prophylaxe  derselben.  Geschwind 
762. 

Massage  bei  Gornealflecken.  Dantziger 
475. 

Mastdarm  Vorfall,  Behandlung.  Wein- 
lechner,  Nicoladoni  127. 

Matratzen  tragbah  re ,  zusammenleg- 
bare.    Röhlemann  766. 

Medicin  bei  den  Römern.    Brian  781. 

Medicinalbeamte,  preussische,  bac- 
teriologische  Curse  fftr  dieselben 
682. 

Medulla  spinalis,  Verletzunff  derselben 
ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule. 
Sorel  770. 

Melnnotische  Sarkome.  Rindfleisch, 
Oppenheimer,  Neneki,  Bardez  85. 


MeningiliB  cerebralis  infolge  Furunkels 
im  Nacken.    Schulz  143. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Labyrinth- 
befinde  bei  derselben.  Habermann, 
Steinbriigge  517,  731. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Organis- 
men derselben*  Banti,  Senger, 
A.  Fränkel,  Foä,  üffreduzzi  76. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Verlauf  mit 
Intermissionen.    Henoch  337. 

Meningitis,  eitrige  nach  Enucleation, 
Wecker,  Nettleship,  Alt  456. 

Meningitis,  Tod  an  spontaner.  Maschka 
660. 

Meningitis  tuberculosa.  Nilsson,  Gadet 
de  Oassicourt  337. 

Menstruatio  praecox.    Wallentin  299. 

Mercurialismus.    Baaz  559. 

Mercurialstomatitis,  Cocain  als  Ano- 
dynon  bei  derselben.  Bockhart  450, 
625. 

Metastasirung.  Schlegtendal ,  Mar- 
chand, Wagner  84. 

Metatarsus.  Luxationen  und  Subluxa- 
tionen aesselben  im  Bereich  der 
Lisfranc*8chen  Gelenkverbindungen. 
Claudot  770. 

Methylal  als  Antidot  gegen  Strychnin- 
vergiltnng.    Person«  li  585. 

Metrorrhagia  gravida  interna.  Freu- 
denberg 313. 

Migräne,  Abhängigkeit  von  Krank- 
heiten der  Nasen '  und  Kieferhöhle. 
Ziem  538. 

Mikroorganismen,  Verbleib  künstlieh 
in  das  Blut  eingebrachter,  v.  Fodor, 
Wyssokowitsch,  Longard,  Schotte- 
lius,  Reinhold  63. 

Milch  als  Infectionsträger  der  Diph- 
therie.    Wacher  377. 

Mi  lch,Steri]i8irungsverfahren.  Soxhlet, 
Hesse  411,  7'22. 

Milch,  Verbreitung  von  Infections- 
krankheiten  durch  dieselbe.  Bagins- 
ky  72^ 

Hilch,  Wirkung  von  Arzneimitteln  auf 
dieselbe  und  den  Säugling.  Fehling 
332,  411,  611. 

Milchdiät  als  prophylaktisches  Mittel 
bei  scarlatinösen  Nierenerkran- 
kungen.   Musatti  375. 

Milchsäure,  Bildung  derselben  bei  der 
Huskelthätigkeit.    Mareuse  49. 

Milchsäure,  Wirkungsweise  derselben. 
Spitzer,  Hennann,  Krause,  t.  Schröt- 
ter  584. 
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MilcheänrebehaDdlong  der  Laryoztn- 
berculose.  Hering,  Massei,  Rosenfeld, 
Krause  547. 

Miliartuberkeln  in  grossen  Pulmonar- 
arterienästen.     Weigert  401. 

Militärärzte,  Zahl  der  im  russisch- 
türkischen  Feldzuge  1877/78  gefalle- 
nen 743. 

Militärärztliche  Verband-  und  Instru- 
menten (aschen.  Frölich,  Flashar 
767. 

Militärdienstfähigki'it^  Bedeutung  des 
Schnltergürtelbeckenumfar  gs  für  die 
Beurtheilung  derselben.  Lehmbecher 
773. 

Militärgesundheitspilege,  Handbuch. 
Morache  745. 

Militärpflichtige,  ärztliche  Untersu- 
chung derselben.    Flashar  773. 

Militärpsjchosen.    Sommer  168. 

Militärsani  täts  wesen ,  Krank  eubcwe- 
gung  im  XII.  Armeecorps  in  den 
letzten  drei  Rapportjahn>n.  Müller 
743. 

Milzbrand,  Aetiologie  desselben.  Frie- 
drich 287. 

Milzbrandbacillen,  Untersuchungen 
über  dieselben.  Soyka,  Johne,  Bol- 
lingcr,  Hoffa  76. 

Milzbrandbacillen,  Wirkung  derselben 
im  Organismus.    Hoffa  77. 

Milzpunction,  diagnostische  Verwer- 
tbung  derselben  bei  Typhus.  Phili- 
pe wicz  281. 

Missbildungen.  Vejas,  Paster,  Fridolin, 
Weigert  87. 

Mitralklappe,  in  der  Kindheit  ac- 
quirirte Verengung  derselben.  Wilks 
355. 

Mittelohreiterung,  Therapie.  Hobbs, 
Dayton,  Keller,  Burnett,  Stetter, 
Schwartze  508. 

Mittelohreiterung,  Trepanation  wegen 
Gehirnabscess  infolge  derselben. 
Hulke  514. 

Mittelsalze,  Wirkung  derselben  auf 
die  Darmschleimhaut.  Leubu- 
scher  39. 

Mohnköpfe,  getrocknete,  Verkaufs ver-  i 
bot  derselben  in  Oeaterreich  697,      ; 

Mollin  als  Vehikel  für  cutane  Anwen-  ' 
düng  yon  Medicamenten.     Kirsten 
448,  627. 

Molluscum  contagiosum.     Allen  431« 

Moorbäder,    vergleichende    Untersu- 


chungen über  den  therapeutischen 
Werlh  derselben.    Reinl  639. 

Moospappe  als  Verbandmaterial.  Hage- 
dom 766. 

Morbillen.     Wasserfuhr,  Biedert  395. 

Morbus  Addisonii.  Ranschenbach  256. 

Morbus  Basedowii,  InsufBdenz  der 
Convergenz  bei  demselben.  Möblna 
157. 

Morbus  BaAedowii,  operative  Therapie 
desselben.   Hack  538. 

Morbus  Brightii,  Verhalten  der  Ham- 
fermente  bei  demselben.  Mya,  Bel- 
fanti  252. 

Morphin,  Uebergehen  desselben  in  die 
Milch  stillender  Frauen.  Fehling  332, 
411,  611. 

Mncingehalt  des  Harns.  Senator,  v. 
Noorden  250. 

Mnmification.    Zaaijer  654. 

Mundschleinahaut,  Tub<  rculose  dersel- 
ben.    Hansemann  539. 

Muskel,  Betheilignng  derselben  an  den 
Athembewegungen.    Fick  26. 

Muskel,  Wärmebildung  und  Arbeits- 
kraft des  blutleeren.  Lukjanow  45. 

Muskeln,  Bau  der  quergestreiften. 
Rollet  6. 

Muskelatrophie,  myopalhische  progres- 
sive mit  Betheiligung  der  Gesichts^ 
muskeln.    Kreske  150. 

Muskelatrophie,  progressive.  Charoot, 
Marie,  Joffroy  150. 

Muskelgewebe  in  Geschwülsten.  Nea- 
mann,  Ribbert,  Hoisholt,  Bött- 
cher 84. 

Muskelschwund ,  mit  Hypertrophie 
verbundener  progressiver.  Schulze 
149. 

Muskelthätigkeit,  Bildung  von  MOch- 
säure  bei  derselben.    Marcuse  49. 

Muskelthätigkeit,  willkürliche,  von 
Ki-ies  47. 

Musterungsgeschäft,  ärztliche  Unter- 
suchung der  Militärpflichtigen  bd 
demselben.    Flashar  778. 

Mycosis  fnngoides.  Hochsinger^  Schiff, 
Köbner  426. 

Myelids  acuta  disseminata.  Küssner, 
Brosin  144. 

Myiasis  im  Ohr  mit  tödtlichem  Aus- 
gang.    Voltolini  520. 

Myocarditis  und  Endocarditis,  Nebeo- 
einandervorkommen  derselben.  Neu- 
mann 90. 

Myofibrom,    cavernöses    des   Uterus, 
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Heilang  darch  Castration.   Goldeo- 

berg  311. 
Ifyomotomie  am  schwangeren  Uteras. 

Langner  312. 
Myopathie,  primäre,  progressive.  Marie, 

Gainon  150. 
Myopie,  Aetiologie  and  Behandlang. 

Sülling,  Knies,  Förster,  Schneller, 

Weiss,   Steffan,  Widmark,  Norris 

488. 
Myotonie,    Verhalten    der  Zackangs- 

carve  am  Biceps.    Danillo  151. 
Myotonische  Reaction  Erb's  151. 


N. 

Kabelschnarvorfall  durch  den  Mast- 
darm.   V.  Stroynowski  327. 

Nachfolgender  Kopf,  Entwicklang 
desselben.  Martin,  Litzmann,  Winter, 
Koppe,  Freadenberg,  Lomer  319. 

Kachgeburtsperiode,  Behandlang  der- 
selben.   Felsenreich  328. 

Nachgeburtsperiode,  Physiologie  and 
Diätetik  derselben.     Ciohn  327. 

Nährstoffe,  Aufnahme  gelöster  durch 
die  Lymphkörperchen.  Hofmei- 
ster 36. 

Naphthalin  bei  chronischen  und  acuten 
Darmkatarrhen.    Gramer  239. 

Narkose,  Gefahren  derselben  bei  Ne- 
phritikern.    Carpenter  101. 

Narkose  vermittelst  Stickoxydul. 
Schranth,  Klikowitsch,  Tittel,  Dö- 
derlein,  Lafont,  Cohn  101,  316,  575. 

Nase,  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  derselben.    Delavan  348. 

Nase,  Verfahren  zur  Aufrichtung  cin- 
gesankener.    König  111. 

Nasenaffectionen,  Abhängigkeit  der 
Angenaffectionen  von  denselben. 
Grüning,  Nieden,  Ziem  498. 

Nasenathmang.    Aschenbrandt  524. 

Na-ienpolypen,  Gefahren  der  Zangen- 
operation.   Hey  mann  532. 

Nasenreflexneurosen.     Hering  536. 

Nasenscheidewand ,  Verkrümmungen 
derselben.    Hubert,  Löwy  529. 

Nasenschleimhant,  Beziehungen  von 
Erkrankungen  derselben  zum  Asth- 
ma. LubÜDski,  Hey  mann,  Boecker, 
Krause,  Bresgen  536. 

Nasenschleim  haut,  Entzündungen  der- 
selben.   Ziem  530. 


Nasen- and  Rachenaffectioncn,  Zusam- 
mentreffen mit  Augenerkrankungen. 
Ziem,  Niedeo  534. 

Nasen-,  Rachen- and  Kehlkopfijchleim- 
haut,  Atrophie  derselben  bei  fettiger 
Degeneration  des  Herzens.  I^ri 
531. 

Naturwidriger  Beischlaf.  Debczynski 
679. 

Nebenniere oaplasie  bei  Hemicephalen. 
Weigert,  Biesing,  Liebmann  86. 

Neger,  die  Medicin  bei  denselben. 
Buchner  787. 

Nephrektomie  wegen  Dreteren-Schei- 
den-  und  Ureteren-Uterusfistel. 
Fritsch  301. 

Nephritis.    Gull,  Amburger  94. 

Nephritis,  acutes  Oedem  des  Kehl- 
kopfes bei  derselben.  deBary  374. 

Nephritis,  Gefahren  der  Narkose  bei 
derselben.    Carpenter  101. 

NephroiThaphie.     Svensson  126. 

Nephrotomie  u.  Nephrektomie.  Lauen- 
stein, le  Dentu,  v.  Bergmann,  König 
124. 

Nerven  der  Speicheldrüse.  Vul- 
pian  52. 

Nerven,  elektrische  Erregung  dersel- 
ben.   Biedermann  50. 

Nerven,  FärDungsverfahren  derselben. 
Ehrlich  51. 

Nerven,  Verheilung  derselben.  Ste- 
phani  50. 

Nervenreflexe  bei  Anwendung  ver- 
schiedener Reize.    Hollst^n  52. 

Nervus  nccelerans,  Abhängigkeit  der 
Schlagzahl  des  Herzens  von  der  Rei- 
zung desselben.     Voit  21. 

Nervus  acusticus,  Ursprung  desselben. 
Freud  500. 

Nervas  supraorbitalis,  trophiscbe  Stö- 
rung im  Verästelungsgebiet  dessel- 
ben.   Dechterioff  157. 

Netzhaut,  Histologie  derselben.  Len- 
nox 461. 

Nelzhautablösaug,  Aetiologie.  Nor- 
deuson  485. 

Netzhantablösung,  Iridektomie  bei 
derselben.  Warlomont,  Dransart, 
Chibret,  Martin,  Galezowslsi,  Fano 
485. 

Netzhautperipherie,  Fähigkeit  der- 
selben für  die  Wahrnehmung  von 
Bewegungen.  Exner,  Aubert  57. 
463. 
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Neuralgie  im  NenroB  pudendiu.  A  dom- 
kiewicz  155. 

Neuralgien,  Behandluiiff  mit  Osmium- 
säure.    Schapiro  112. 

Neuritis,  multiple.  Bock,  Freud, 
Enlan,  Würtz,  Strumpel],  Möbius, 
V.  HöBslin,  Hom^n,  Thomas,  Oppen- 
heim, Bernhardt  152. 

Neuritis  optica  bei  Mittelohreiterung. 
Kipp  514. 

Neuritis,  periphere  bei  Tuberculosen. 
Pitres,  Vaillard  154. 

Neuritis  spinaler  Aeste  bei  reoenter 
Lues,    fihrmann  442. 

Neuritische  Exsudate  als  Ursachen 
von  Neurosen.     Meyer  164. 

Neuropathische  Oedeme.  Widowitz 
348.     . 

Nickelgefösse ,  Verbot  derselben  für 

.  die  Aufbewahrung  säurehaltiger 
Nahrungsmittel  in  Oesterreich  704, 

Niere,  compensatorische  Hypertrophie 
derselben.     Lorenz  94,  253. 

Niere,  Epithelien  in  den  Sammel- 
röhren derselben.     Steiger  93. 

Nierenerkrankungen  bei  Scarlatina, 
Milchdiät  gegen  dieselbe.  Musatti 
375. 

0. 

Oberarmschiissfracturen,  Behandlung. 
Delorme  766. 

Obstipation  infolge  congenitaler  Miss- 
bildung des  Darms.    Cheeven  362. 

Obstipation  infolge  Ernährung  mit 
Amylaceen.    Sheild  361. 

Obstruetion  mit  consecutiver  Ent- 
zündung durch  Ansammlung  von 
Kirschkernen  im  Rectum.  Fahre 
360. 

Oedem,  indaratives.    Finger  440. 

Oedeme,  neuropathische.  Widowitz 
348. 

Oesophagusresection.     Mikulicz  116. 

Oesophagusstenosen,  Behandlung. 
Hjort  116. 

Oesophagusstrictnren.  Mac  Cormac, 
Lorey  358. 

Oeynhausen  gegen  Ischias.  Lehmann 
636. 

Ohraffectionen  als  Veranlassung  von 
Epilepsie.  Noquet,  Trautmann, 
Schwabach,  Kretschmann  521. 

Ohrmuschel,  Cyslenbildung  in  der- 
selben.   Seligmann,  Hessler  511. 


Oleum  Santali   gegen   EpididymiHs. 

Wharry  127. 
Oleum  Santali  in  der  Therapie  der 

Gonorrhöe.       Posner  ^    G.    Meyer, 

Letzel  436,  611. 
Olive,  Degeneration  der  oontralatera- 

len  bei  Erkrankung  einer  Klein- 

himhälfte.    Dndley  140. 
Onomatomanie.  Charoot,  Magnan  171« 
Oophoritis,   isolirte  subacute.    Loh- 

lein  309. 
Ophthalmoskopie,  Leitfaden.  Voseias 

453. 
Orbitaltumoren,    zur  Casui<^ik  der- 
selben.   Herzog  Karl  von  Bayern 

468. 
Orientbeule,  Anatomie  und  Aetiologie. 

Riehl  431. 
Osmiumsäure      gegen      Nearalgieii. 

Schapiro  112. 
Osteodentin.    Sutton  644. 
Otitis  haemorrhagica.    Bride  515. 
Otitis  interna,  Arrosionsblutungen  aas 

der  Carotis  interna  bei  denelben. 

May  113. 
Ovarialkystom.    Neumann  86. 
Ovarialtumoren,    maligne,  Prognose 

der    Operation    derselben.      Cohn 

310. 
Oxalsäureverglftung  durch  Genuss  von 

Sauerampfer.    Clarke  408. 
Ozaena,   Behandlung  mit  Terpentin. 

Malacrida  111. 
Ozaena,   Obrerkrankungen   bei  der- 
selben.    Wyss  506. 
Ozaena  simplex,  pathologische  Ana- 
tomie derselben.    Habermann  531. 


P. 

Pachymeningitis ,  tuberculöse  des 
Halsmarks.     Weiss  149. 

Pankreas.  Zymogengehalt  desselban. 
Lewaschew  34. 

PanOtitis.    Roosa,  Emersou  515. 

Papayotin  gegen  Zungenfisauren. 
Schwimmer  539. 

Papierfabriken,  Verbot  des  Aus- 
blasene  von  Hademstaab  in  die 
Luft  in  österreichischen  700. 

Papillom  der  Zungenbasis.  Seifert  540. 

Papillom,  verhorntes.    Jnrasz  86^ 

Papillome  der  weiblichen  Genitaiien, 
Aetiologie  und  diagnostisch«  Be- 
deutung derselben.    Bumm  299. 
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Paraceleo»,  Biograpbisches.  Fergu- 
son, Leboulb^ne  790. 

Psracusis  Willisii.    Roller  519. 

Paraldehyd  in  der  Behandlung  von 
Psychosen.  Dujardin-Beaumetz, 
Sommer,  v.  Voigt  189. 

Paralyse ,  experimentell  erzengte. 
FQrstner,  Mendel,  8aIgo  186. 

Paralyse,  Zusammenhang  mit  Syphi- 
lis. Goldstein,  Rieger,  Nasse,  R&- 
gis  185. 

Paralytische  Secretion.     Langley  28. 

Paramyoclonus  multiplex.  Seelig- 
mäller.  Schnitze,  Marie  159. 

Paramyotonie,  familiäre.  Eulenburg 
151. 

Parotitis,  Affectionen  der  Sinnes- 
organe nach  derselben.  Fourai6398. 

Parotitis,  epidemische,  Augenerkran- 
kungen nach  derselben.  %aas.  Bur- 
nett 498. 

Parotitis  epidemica.  Casuistik,  Mi- 
chalski  398. 

Parotitis  epidemica,  Incubation  und 
Uebertragbarkeit  derselben«  Roth 
284. 

Pastenbehandlung.     Martin  433. 

Pasteur^sche  Schutzimpfungen  gegen 
Hun*(lswath  65. 

Patella,  Behandlung  von  Querbrüchen 
derselben.     Brunner  132. 

PatellaiTcflez ,  Erhaltenbleiben  des- 
selben bei  Tabes.  Westphal,  Krauss 
147. 

Pediculosis  palpebrarum,  Blepharitis 
nach  derselben.    Rosenmeyer  464. 

Pellagra.     Domig  421. 

Pemphigus  acutus.    Senator  414. 

Pemphigus  vegetans.    Neumann  415. 

PendjVh  Krankheit  772. 

Pereirin  als  Ersatz  für  Chinin.  Fer- 
reira  621. 

Peritonitis,  Diagnostik  und  Therapie 
der  perforativen.    Wagner  240. 

Peritonitis ,  idiopathische.  Rossi, 
Fiedler  240. 

Peritonitis,  idiopathische  chronische 
Exsudation  bei  Kindern.  Fiedler 
373. 

Peritonitis ,  operative  Behandlung. 
Mikulicz,  Krönlein,  Barlow,  Godlee, 
Treves  117. 

Peritonitis,  zur  Lehre  von  derselben. 
Grawitz  68. 

Pea  Tarus  paralytions,  operative  Be- 
handlung.    Rydygier  132. 


Pfortaderthrombose,  Aetiologie.  Nonne 
242. 

Pharmakopöe-Commtssion ,  ständige 
685. 

Philosophie  der  griechischen  Aente. 
Chauvet  778. 

Phloridzindiabetes.  v.  Mering  50. 

Phonautograph.  Hensen,  Wendeler 
58. 

PhoephortherapiederRhachitis.  Raud- 
nitz,  Israel,  Töplitz,  Unruh,  Esche- 
rich, 403,  570, 

Phospborvergiftung.  Leonpacher, 
Maschka  668. 

Phthise,  traumatische.  Mendelsohn 
223. 

Phthisische  Erkrankungen,  Bezie- 
hungen   zur  Respiration.     Hanau 

Physikatsprüfung,  Zulassung  zu  der- 
selben 684. 

Physiologische  Optik.  Heimholte 
462. 

Pica  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.' 
Dukes  347. 

Pllocar pidin.    Hamack  621. 

Pilocarpin ,  subcutane  Injectionen 
gegen  Croup  und  Qlottisödem. 
Woltering  621. 

Pilocarpininjectionen  hei  chronischen 
Mittelohrkatarrhen.  Kosegarten  509. 

Piperin  als  Ersatz  für  Chinin.  Tay- 
lor 621. 

Placentarperiode.  Cohn,  Felsenreich 
327. 

Plantarhyperästhesie.      Laache    156. 

Plattfnssapparat.     Wolfermann  109. 

Plethora,  Vorkommen  wahrer.  Heiss- 
1er  79. 

Pleuraexsudate ,  Configuration  der- 
selben.    Symington  217, 

Pleuraexsudate,  operative  Behandlung. 
Fraentzel,  Weber  212. 

Pleuraexsudate,  Punctionsdrainage  zur 
Behanilung  eitriger.  Hampeln 
217. 

Pleurahöhle ,  Raumbeschränknngen 
in  derselben.    Rosenbach  216. 

Pleuritis.    Israel  354. 

Pleuritis  diaphragmatica.  Donald- 
sou  212. 

Pleuritisdie  Bewegungsvorgänge.  Ger- 
hardt 215. 

Pneumatische  Therapie  im  Kindes- 
alter.    Laszewski  354. 

Pneumonie,  antibacterielle  Therapie. 
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Barthel,  Moritz,  TEpine  220,  350, 

659. 
PneamoDie,      Antipyrinbehandlang. 

Posadflky  601. 
PDenmonie,    bacteriologisciie   Unter- 

snchungen     über     dieselbe.       A. 

Fraenkel,    Weichselbaum,    Thost, 

Senger,  Pipping,  Manfredi  71. 
Pneumonie,  Eiterinfection  des  Orga- 
nismus im  Anschluss  an  dieselbe. 

Jaccoud  220. 
Pneamonie,    fibrinöse,   Einfluss   der 

Witterung    auf  dieselbe.     Seibert 

219. 
Pneumonie,  Mechanismus  derWärme- 

regulirung    bei   derselben.      Cori- 

vand  350. 
Pneumothorax  bei  Lungen tuberculose, 

Heilung.     Nonne  219. 
Pocken,  Epidemiologie  730. 
Pocken,   Incubationsdauer  derselben. 

Eichhorst  285. 
Poliencephalitis  acuta.    Ranke,  Wal- 

lenberg  339. 
Polycholie,   Icterus    durch    dieselbe. 

Minkowski,  Naanyn  35. 
Polyurie,  experimentelle  Erzeugung 

dauernder.    Kahler  255. 
PoQsblutung.     Raymond  141. 
Ponstuberkel.     Bruns  139. 
Porro'sche  Operatiou,  Indication.  Hof* 

meier  322, 
Porro'sche   Operation    bei    schwerer 

Osteomalacie.     Kleinwäcliter   325. 
Probebuchstaben,  zur  Würdigung  der 

versctiiedenen.    Belljarminow  459. 
Prolaps,  operative  Behandlung.  Mar- 
tin 301. 
Pruritus  an  den  äusseren  weiblichen 

Genitalien«     Prochownik  420. 
Pseudocroup.     Gadet   de   Gassicourt 

349. 
Pseudogonorrhoische    Entzündungen 

der    Harnröhre    und    des    Neben- 
hodens.   Bock  hart  434. 
Pseudohypertrophie     der     Muskeln. 

Weber  771. 
Pseudotabes.     Leval-Picquechef  147. 
Psoriasis,  Aetiologie.     Beissal  413. 
Psychiatrie,  klinische.    Schule  163. 
Ptosis,    Verfahren    zur    Beseitigung 

completer.    Panas  465. 
Ptyalismus,    nervöser,    Behandlung 

mit  Atropin.    Hebold  188. 
Puerperale  Spätblutongen.  Grä£s  330. 


Pulmonalarterie,    Atresie   derselbem« 

Leo  354. 
Pulsbescbleunigung  bei  Reiznng  der 

motorischen    Region.      Bechterew 

137. 
Pupillen ,     Ungleichheit     derselben. 

Pastematzky  495. 
Pupillenstarre.     Uhthoff  494. 
Purpura  und  Erythem.   Waguer  283, 

420. 
Pylephlebitis    suppurativa.       Laache 

212. 
Pyridin.    Kelemen,  Eoväcs  607. 


Quecksilberjodid  als  Antisepticum  in 
der  Geburtshülfe«      Bernardy  561. 

Quecksilbersalben.  Inunction  gegen 
Pneumonie.     Barthel,   Moritz  559. 

Quecksilbertherapie  bei  Syphilis  und 
Quecksilberausscheidung  aus  dem 
Organismus.  Landsberg,  Welander, 
Hutchinson  448. 

QuiUaja.    Robert  627. 

Quintusneuralgie  bei  Ohraffection. 
Robert  523. 


B. 

Rachentonsille,  cystische  Entartung 
derselben.    Keimer  543. 

Radiusköpfchen,  Behandlung  veralte- 
ter Luxationen  desselben.  Sprengel 
130. 

Ranula,  Entstehung  derselben.  Nea- 
mann  540. 

Reflexbewegungen  bei  des  Gehirns 
beraubten  Fröschen.    Talma  53. 

Refractionszustand  von  Thieraugen. 
Lang,  Barret  462. 

Regenbogensehen  beiGlaukom. Hirsch- 
berg  481. 

Reimplantation  von  Knochen.  Vf  Bring 
110. 

Reimplan tation  und  Implantation  van 
Zähnen.    Younger  113. 

Resorcin.  Ihle,  Gatschkowski,  Weisa 
605. 

Resorcin  gegen  Diarrhöen  der  Kin- 
der.   Boguche  359. 

Resorcinbehandlung  spitser  Warzen 
Boeck  438. 
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Resorption  seitens  des  Darmkanals. 
Leabuscher  37. 

Respirationsorffane,  klimatische  Ein- 
flüsse auf  die  Erkrankungen  der- 
selben.    Dose  682. 

Respirationsstörungen  infolge  von 
Athmungshindemissen.  Langen- 
dorff  und  Seeiig  27. 

Retinitis  pigmentosa.  Ayres^  Fano. 
Snell  486. 

Retinitis,  spedfische  Formen  dersel- 
ben.   Hirschberg  485. 

Retino  Chorioiditis ,  syphilitische. 
Nettleship  486. 

Retrodeviationen  des  Uterus,  mecha- 
nische Behandlung  derselben.  Frän- 
kel  303. 

Retroflexio  uteri.    Vedeler  302. 

Rhachitis ,  Aetiologie.  Quisling, 
Haven  402. 

Rhachitis,  Phosphorbehandlung  der- 
selben. Töplitz,  Unruh,  Escherich 
570. 

Rhachitis,  Therapie.  Raudnitz,  Israel 
403. 

Rhachitische  Verkrümmung  und  Ver- 
kürzung des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten.    Brandt  92. 

Rheumatismus  cerebri.  Leffrand  du 
Saulle,  Lecorch6,  Garrod,  Lorry 
165. 

Rheumatismus  und  Scharlach,  Be- 
ziehungen zu  Herzkrankheiten. 
Richardson,  Ashby  389. 

Rhinoplastlk.    König  111. 

Rhinosklerom ,  Mikroorganismen  bei 
demselben.    Riehl,  Paltauf  72. 

Rindencentren ,  Verhältniss  der  mo- 
torischen zur  Fühlsphäre.  Rumpf 
135. 

Ringelbaare.    423. 

Römer,  Medidn  bei  denselben.  Brian 
781. 

Rosenschnupfen.     Mackenzie  585. 

Rotz,  Aetiologie  desselben.  Löffler  77. 

Rubeolen,  verschiedene  Formen  der- 
selben.    Filatov  395. 

Rückenmark,  CJompressionslähmung 
nach  Wirbelfractur.  Lauenstein  130. 

Rückenmark,  die  Gefässe  desselben. 
Eadyi  8. 

Rückenmark,  primäre  combinirte  Sy- 
stemerkrankung desselben.  Strüm- 
peU  149. 

Rückenmarkstnmoren.    Kohts  347. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1887. 


Saccharin.  Hager  ^  Aducco,  Mosso, 
Salkowski,  Leyden  607. 

Sacerdotale  Medicin  im  griechischen 
Alterthum.     Vercoutre  779. 

Sägespäne  als  Verbandmaterial. 
Escher  765. 

Säuren,  Vergiftungen  durch  dieselben. 
Buchner-666. 

Salben-  und  Pastenstifte.  Unna  433, 
629. 

Salicyldelirium.    Schiffers  596. 

Salicyl  säure  als  Antirheumaticum. 
Rheilen,  Merkel,  Grinevitski,  Buch- 
wald 595. 

Salicylsäure,  Ezanthema  bullosnm 
nach  dem  Gebrauch  derselben. 
Rosenberg  596. 

Salicylsäure  gegen  Diabetes  mellitus. 
Holder,  Petersson  257,  595. 

Salicylsäure ,  Geistesstörung  nach 
kleinen  Dosen.    Kiög  596. 

Salicylsäure .  Gesundheitsschädl  ich- 
kdt  derselben.    Lehmann  725. 

Salol  als  Antipyreticum  und  Antirheu- 
maticum.    Sahli,  Lupine  591. 

Salol  gegen  Zahncaries.    Sahli  649. 

Salzsäure,  Bildung  derselben  im 
Magen.    Cahn  33. 

Sandelöl  gegen  Epididymitis.  Wharry 
127. 

Sandelöl  in  der  Trippertherapie. 
Posner,  G.  Meyer,  Letzel  436,  611. 

Sanitätsbericht  über  die  deutschen 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich 
1870/71.  VII.  Band :  Erkrankungen 
des  Nervensystems  145,  159,  160, 
732. 

Sanitätsbericht  über  die  deutsche 
Marine  für  1883/85  743. 

Sanitätsdienst  bei  dem  Expeditions- 
corps von  Suakin  1885.  Braune  737. 

Sanitätsdienst  in  Tonkin.  Nimier  734. 

Sanitätspersonal,  Organisation ,  Er- 
gänzung, Verwendung  und  Aus- 
bildung des  niederen.    Grimm  756. 

Santoninsaures  Atropin.  Trousseau 
457. 

Sarkom,  Heilung  eines  solchen  durch 
ein  Erysipel.    Biedert  107. 

Sarkom  der  linken  EJeinhimhemi- 
sphäre.     Maggregor  142. 

Sarkome,  melanotische.  Rindfleisch, 
Oppenheimer,  Nencki,  Berndez  85. 

Sarkopl asten.     Mayer  6. 

52 
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Scarlatinöse  Nierenerkrankung,  Milch- 
diät gegen  dieselbe.     Mnsatti  375. 

Scarlntinöse  Urämie.  Jacabo witsch 
374. 

Schädelfissur,  basale.    Rosenthal  143. 

Schädelfissnren  an  von  dem  getrof- 
fenen Theil  entfernt  gelegenen 
Stellen,    v.  Bergmann,  Bruns  657. 

Schädelscbass,  geheilter  perforirender. 
Köhler  770. 

Scharlach,  Anarie  bei  demselben. 
Juhel-R6noy  282. 

Scharlach,  Gasuistik.  Pollack,  Raven, 
Woronichin  388. 

Scharlach,  diphtheripclie  Affectionen 
bei  demselben.     Heubner  388. 

Scharlach,  Epidemiologie.     731. 

Scharlach  mit  Varicellen  complicirt. 
Ayer  394. 

Scharlach  und  Rheumatismus,  Be- 
ziehungen zu  Herzkrankheiten. 
RichardsoD,  Ashby  389. 

Schenkelhals,  intracapsuläre  Fracturen 
desselben.     Wippermann  131. 

Schielen  und  Schieloperation  von 
Gräfe.  Theobald,  Trost,  Roosa, 
Hirschberg,  Kalt  492. 

Schilddrüse,  über  die  Exstirpation  der- 
selben. Fuhr,  Herzen,  Rogowitsch 
44. 

Schilddrüsentnbercnlose.  E.  Fränkel 
402. 

Schimmelpilze,  Abschwächung  der- 
selben.   Ziegenhorn  65. 

Schimmelpilze,  pathogene.    Lindt78. 

Schläfenbein,  Topographie  desselben. 
Körner  501. 

Schlaflähmung,  schwere  complicirte 
am  linken  Arme.     Scbeiber  156. 

Schmieren  der  Geisteskranken,  patho- 
gnomische  und  prognostische  Be- 
deutung desselben.  Lindenbom  188. 

Schnecke,  Bau  derselben.  Böttcher  501. 

Schnecke,  Gehörzähne  derselben.  Vol- 
tolini  501. 

Schreck  als  Todesursache.  Landgraf 
665. 

Schreck  epilepsie  159. 

Schul  myopie.    Steffan,  Widmark  491. 

Schuss fracturen  des  Schädels,  v.  Berg- 
mann 770. 

Schussverletznngen.  Maschka,  Fürst 
665. 

Schussverletzung  des  Schädels,  ge- 
heilte perforirende.    Köhler  770. 

Schussverletzungen,  Indicationen  zu 


Gelenkresectionen  bei  denselben. 
Schuchardt  758. 

Schusswunden  mit  Bezug  auf  den 
hydraulischen  Druck.     Reger  769. 

Schutzimpfungen  gegen  Hundswuth« 
Fasteur  65. 

Schwachsinnige  und.  epileptische  Kin- 
der, Behandlung  in  der  Familie.- 
Schiile  186. 

Schwämme,  essbare.  Strohmer,  Mörner 
724. 

Schwangere.  Hämoglobingehalt  der- 
selben.   Fehlin g  45. 

Schwangere,  Hydrops  und  Albumin- 
urie derselben.    Leyden  252. 

Schwangere,  unstillbares  Erbrechen 
derselben.     Engelmanu  314,  625. 

Schwangerschaft,  CompHcaiion  durch 
Tumoren.    Stratz,  Zielewicz  314. 

Schwanzbildung  beim  Menschen. 
Freund,  Hennig,  Rauber  87. 

Schwefelsäurevergiftnng.  Leonpacher 
667. 

Schwefelwasserstoffgas,  physiologi- 
sche und  therapeutische  Wirkung 
desselben.     Stifft  640. 

Scillain.  Intozicationen  mit  demselben. 
616. 

Secretion,  paralytische,    Langley  28. 

SecretorischeThätigkeitderGlomeruH. 
Adami  47. 

Secundämaht.    Sprengel  98. 

Sehnennaht.    Schwartz  129. 

Sehnervenatrophie,  Aetiologie.  Pelte- 
sohn  487. 

Sehnervenatrophie,  Therapie.  Armoig- 
nac,  Despagnet,  Graselli  487. 

Sehprüfung  der  Rekruten.  Longmore 
772. 

Sehstörungen  beiEpileptikem.  Abundo 
178. 

Selbsthülfe  einer  Gebärenden.  Kob 
679. 

Septnm  narium,  Verkrümmungen  des- 
selben.   Löwy,  Wright  348. 

Servet,  Biographisches.    Tollin  791. 

Sexualorgane,  nervöse  Symptomen- 
complexe  bei  anatomischen  Ver- 
änderungen derselben.  Engelhardt 
297. 

Sinnesorgane,  Lehrbuch  der  Anatomie 
derselben.    Schwalbe  3. 

Sklerochoriotomie  bei  Glaukom.  Gale- 
zowski  481. 

Sklerodermie.     Hildebrand  416. 
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Sklerose^  extragenitale  syphilitische. 
Morel -Lavall^e^  Hermet  441. 

Sklerose,  multiple.  Adamkiewiez  144. 

Skierotom  ie  bei  Glaukom.  Masseion, 
Landesberg  481. 

Solanin  als  schmerzstillendes  Mittel. 
Geneuil  614. 

Soor  bei  Erwachsenen.  Freudenberg 
288. 

Soorpilz,  Untersuchungen  über  den- 
selben.    Grawitz  78. 

Spaltpilze  im  Darmkanal.  Miller, 
Escherich  62. 

Spaltpilze,  Uebergang  durch  die  Pla- 
centa  auf  den  Foetus.  v.  Fodor. 
Neuhaus,  LebedefT,  Wolff  64. 

Spartein.  S^e,  Laborde,  L^gris,  Noth- 
nagel, Voigt,  Leo  616. 

Spastische,  combinirt  mit  pseudohy- 
pertrophischer Lähmung.  Philip  149. 

Speichel ,  Bestandtheile  desselben. 
Werther  29. 

Speicheldrüse ,  Nennen  derselben. 
Vulpian  52. 

Spermatozoen,  Bau  und  Entwicklung 
derselben,  v.  la  Valette  St.  George, 
Jensen,  Ballowitz  6. 

Spiegel,  Verhütung  des  Blindwerdens 
derselben.    Ziem  526. 

Spina  bifida,    v.  Recklinghausen  87. 

Spina  veutosa.     Renken  400. 

Spondylitis  cervicalis,  Heilung  durch 
chirurgischen  Eingriff.   Podres  113. 

Sprachstörungen  bei  Kindern.  Bohn, 
Danchez  340. 

Sputumseptikämie ,  Mikrococcus  der- 
selben.   A.  Fränkel  71. 

Standesvertretung,  ärztliche  in  Prens- 
sen.     683. 

Stannum  chloratum  als  Desinficiens. 
Abbot  558. 

Staphyloma  pellucidum.  Galezowski 
475. 

Stauung,  Einfluss  auf  die  Menge  des 
Harns.     Paneth  94. 

Siauung,  histologische  Verhältnisse 
bei  derselben.     PuriceDi  94. 

Stauungspapille  mit  Oedem  des  Seh- 
nervenstammes.   Ulrich  488. 

Steinsonde,  elastische.     Biedert  109. 

Stickozydulnarkose.  Schrauth,  Döder- 
lein,  Cohn,  Lafont,  Tittel,  Kliko- 
witsch  101,  316,  575. 

Stickozydulsauerstoffnarkose.  Schrei- 
ter, Hillischer  646. 

Stickstoffoxjd  ulnarkose ,    österreichi- 


sche Verordnung  bezüglich  der- 
selben 693. 

Stillen,  Anwendung  von  Arzneimit- 
teln während  desselben.  Fehling 
332,  411,  611. 

Stillen,  Indicationen.    Opitz  331. 

Stoffwechsel ,    Aenderung    desselben 

'  durch    Arzoeistoffe.      Chi tt enden, 

Culbert,  Witehause,  Wiczkowski  43. 

Stricturen  der  Urethra,  Diagnose  und 
Behandlung.     White  437. 

Strophantin.    Fräser,  Buchwald  618. 

Strychnindiabetes.  Langendorff,  Gürt- 
ler. Röhmann  40,  50. 

Strychnln  Vergiftung,  Methylal  als 
Antidot  gegen  dieselbe.  Personali 
586. 

Stuprum,  angebliches  677. 

Sublimat  als  Antisepticum.  Liebreich, 
Ziegenspeck ,  Fürbringer ,  Stütz, 
Geisler,  Unna,  Johne,  Braun  565* 

Sublimat  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe.  Ziegenspeck,  Braun 
291,  567. 

Sublimat  in  der  Zahnheilkunde. 
Witzel,  Koch,  Sauer,  Blumm 
649. 

Snblimatintoxicationen.  Fleischmann, 
Netzel,  Butte,  Eümmell,  Hilde- 
brand, Demme,  Braun  292.  568. 

Sublimatpapier.    Goedicke  568,  764. 

Sublimatwattebäuschchen.  Helferich 
765. 

Subplirenische  Abscesse.  Herrlich  211. 

Südwestliches  Frankreich ,  Winter- 
stationen für  Lungenkranke  da- 
selbst.    Ramdohr  634. 

Symmetrische  Gangrän  und  locale 
Asphyxie.    Hochenegg  419. 

Sympathische  Augenaffectionen.  Hut- 
chinson, Gifford,  Brailey,  Miles, 
Dianouz,  Albini,  Moll  475. 

Sympathische  Angenerkrankungen, 
Geschichtliches.    Kern  772. 

Syphilid,  papulöses,  in  Beziehung  zur 
Psoriasis  vulgaris.    Domig  441. 

Syphilid,  ulceröses,  einseitiges.  Kno- 
che  443. 

Syphilis,  Lehrbuch.    Bäumler  433. 

Syphilis,  Beschaffenheit  der  kleinen 
Gefässe  bei  hereditärer  der  Neu- 
geborenen.   Fischl  356. 

Syphilis,  congenitale.  Simon,  Wieder- 
hofer  404. 

Syphilis,  Dauer  des  contagiösen  Sta- 
oiums.    Otis  440. 
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Syphilis,  hämorrhagische.  Horovitz, 
Hartmann,  Pignot  441. 

Syphilis,  hereditäre.  Fonmier,  Parrot 
445. 

Syphilis,  tertiäre  bei  jagendlichen 
Individuen.  Secheyron  445. 
philis,  Therapie.  Kaposi,  Neisser, 
Böhm,  HntchiDSon,  Kopp,  Chotzen, 
Smirnoff,  Schadeck,  Lang,  Mandel- 
baam,  Bockhart,  Pick  446,  448. 

Syphilis,  Vorlesungen  über  Patholo- 
gie und  Therapie  derselben.  Lang 
433. 

Syphilis,  Wesen  derselben.   Hutchin- 
son 439. 
philis,  zufällig  acquirirte.    Keyes 


Syphilis  und  Krebs.    Lang  443. 

Syphilis  und  yenerische  Krankheiten. 
Finger  433. 

Syphilitische  Albuminurie.  Horte- 
loup  443. 

Syphilitische  Aneurysmen  der  Cere- 
bralarterien.    Spillmann  443. 

Syphilitische  Augenerkrankungen. 
Badal  497. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Cor- 
pora cavemosa  penis.  Elsenberg 
443. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Cen- 
tralneryensystems.   Buttersack  444. 

Syphilitische  Initialsclerose,  Exdsion 
derselben.    Böhm  446. 

Syphilitische  Sklerose,  eztragenitale. 
Morel  Lavall^,  Hermet  441. 

Syphilitischer  Primäraffect  am  Ellen- 
bogen,   de  la  Ni^  441. 


T. 

Tabes,  Anomalie  der  Empfindungen 
und  ihre  Beziehungen  zu  derselben. 
Stern  146. 

Tabes,  Behandlung  derselben  in  Cu- 
dowa.    Jacob  639. 

Tabes  mit  Larynxkrisen  und  primä- 
rer Sklerose  der  Goirschen  Stränge 
complicirt  mit  Ophthalmoplegia 
externa.     Ross  148. 

Tabes,  Lähmung  der  Glottiserweiterer 
als  initiales  Symptom  derselben. 
Weil  147. 

Tabes,  Verhalten  der  Zähne  bei  der- 
selben.   Galippe  651. 


Tabes,  Zusammenhane  mit  Syphilis. 
Strümpell,  Mendel  145. 

Tabische  Arthropathie.  Rotter,  Minor 
148. 

Tabische  Schmerzanfälle,  locale  Ap- 

.  plication  yon  Aether  bcd  denselben. 
Raison  148. 

Tamier'sche  Zange,  Anwendung  bei 
verengtem  Becken.  Kmkenberg322. 

Taschenirrigator.     Braatz  766. 

Taubheit,  beiderseitige  infolge  Schla- 
ges auf  die  Hinterhauptgegend. 
Delie  521. 

Taubheit,  cerebrale.    Kaufmann  523. 

Taubheit,  hysterische.    Fnlton  520. 

Taubheit,  totale  nach  Parotitis.  Bnr- 
nett,  Cheatham  516. 

Taubstummheit.  Lemcke,  Giampietro 
506. 

Telangiektasien,  Behandlung.  Böing 
422. 

Temperatur  des  Auges.     Michel  462. 

TemperaturyerhältnisseNeugeborener. 
Eröss,  Bonnal,  Raudnitz  408. 

Temperaturwahmehmung.  Herzen, 
Gold  scheider  59. 

Teplitz  gegen  Ischias.     Eberle  641. 

Teplitz  gegen  Neurasthenie.  Lang- 
stein &1. 

Terpentinöl,  Terpinhydrat  und  Ter- 

Einol.  Bungeroth.  Siegel,  Ceochini. 
^pine,  S^e,  Gueipa  606. 
Tetauie.    Baginsky,  Althaus  342. 
Tetanns,     Chloralbehandlung     des- 
selben.    Verneuil  100. 
Tetanus  rheumaticus,  geheilt  durch 

Coniinum  hydrobromatum.  Demme 

346. 
Tetanus,  traumatischer,  geheilt  durch 

Curare.    Berkhahn  1(X). 
Thallin.     Pavay,  Ehrlich,   Demuth^ 

Maragliano,  Mayrhofer,  Weinstein 

282,  602. 
Theeblätter,   tonische  Krämpfe  nach 

Kauen  und  Verschlucken  derselben. 

Slayter  184. 
Thiersenchen,  Abwehr  und  Tilgung 

ansteckender  in  Oesterreich  *7(Xi. 
Thomsen'sche  Krankheit.    Erb   150. 
Thrombose,  Untersuchungen  über  die- 
selbe.     Eberth,     Schimmelbusch, 

Löwit,  Hanau  80. 
Tic  conyulslf.     Buss  154. 
Todte  Räume,  Ausschaltung  derselben 

aus  der  Peritonealhöhle.    Mikulicz 

119. 
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Todtenstarre^  Eintreten  derselben  in 
den  Körpermuskeln.    Aust  49. 

Toxioologisches  Experiment  am  leben- 
den Menschen^  Greschichtliches.  Cor- 
radi  788. 

Tracheobronchialdrüsen,  Krankheiten 
derselben.    Simon  352. 

Tracheobronchitis.    Simon  350. 

Tracheotomie.  Entfernung  eines  Ca- 
nülestückes  aus  dem  Bronchus. 
Godlee  850. 

Tracheotomie ,  Granulationsstenose 
nadi  derselben.    Pauly  550. 

Tracheotomie  bei  Larynxtuberculose. 
Schmidt  548. 

Tracheotomie  bei  Hämoptoe  Spengler 
211. 

Tracheotomie  und  ihre  Nachbehand- 
lung. Braddon,  Ranke,  Schirres, 
Heiner,  Pauly,  Waxham  384. 

Trachom,  Therapie.  Westhoff,  Dar- 
rier,  Galezowski,  Hotz,  Dujardin 
471. 

Trachomepidemie  in  Aschaffen  bürg. 
Michel  469. 

Transfusion.  Landerer,  Kortüm, 
Schramm  100. 

Transfusion,  Werth  derselben  als 
lebensrettendes  Mittel.  Klopstech 
760. 

Traumatische  Phthise.  Mendelsohn 
223. 

Traumatische  Resectionen.  Delorme 
759. 

Traumatische  Rupturen  am  Augapfel. 
Kern  761. 

Trepanation  bei  Blutungen  aus  der 
Arteria  meningea  media.  Krönlein 
110. 

Trepanation,  bei  den  Eingeborenen 
Ton  Algier  übliche.  Vedr^nes 
771. 

Trepanation  weeen  Gehimabscess  in- 
folge chronischer  Mittelohreiterung. 

'     Hulke  514. 

Trichiasis,  Behandlung  durch  Elektro- 
lyse.   Benzon  464. 

Trichterbrust.     Vetlesen  86,  209. 

Tricnspidalinsufficienz ,  Diagnose. 
Riegel  201. 

Trigeminusnenralffie ,  Behandlung. 
Gassenbauer  112. 

Trinkbranntwein,  Beschaffenheit  und 
üntersuchungsmethoden.  Stutzer 
726. 

Trinkwasser,  Bacterien  in  demselben. 


BoUon,  Leone,  Heraus,  WoLffhügel, 
Riedel  719. 

Tripperrheumatismus.    Basset  438. 

Trommelfell,  Atlas  von  Beleuchtnngs- 
bildem  desselben.     Bürkner  500. 

Trommelfell,  Bedeutung  desselben. 
Fick  58. 

Trommelfell,  Bedeutung  für  dasOrien- 
tirungsvermögen  von  Gehörsein- 
drücken.   GaU6  503. 

Trommelfell,  secundäres.  Gheatham 
611. 

Trommelhöhle  und  Labyrinthraum, 
Verbindung  derselben.  Gruber  502. 

Trophoneurosen  der  Haut.  Kopp, 
Tilden  416,  419. 

Tube,  Sarkom  derselben.  Senger, 
Gottschalk  309. 

Tuberculöse  Ulceration  in  der  Vulva 
und  Vagina.    Chiari  430. 

Tuberculöse  der  ersten  Kindheit. 
Flesch  399. 

Tuberculöse  der  Mundschleimhaut 
Hansemann  539. 

Tuberculöse,  direkte  Uebertragung 
durch  Wunden.  Lehmann,  Hof- 
mokl,  Elsenberg,  Hanot,  Holst, 
Middeldorpf,  Wahl,  Czemy  69. 

Tuberculöse,  experimentelle  ueber- 
tragung.   Müller,  Fischer  70. 

Tuberculöse,  Uebertragbarkeit  der- 
selben.   Santi  Sirena  225. 

Tuberculöse,  Uebertragbarkeit  durch 
die  Nahrung.    Fischer  225. 

Tuberculöse,  Uebertragung  durch 
einen  Beschneider.    Lehmann  400. 

Tuberculöse,  Uebertragung  von 
Pflegern  auf  Kinder.    Gannet  400. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Riehl, 
Paltauf  430. 

Tuberkelbacillen ,  quantitatives  Vor- 
kommen im  Sputum  und  dessen 
Bedeutung  für  die  Prognose.  May 
224. 

Tuberkelbacillen,  Ueber tritt  ins  Blut. 
Weigert,  Nasse,  Jani  68. 

Tuberkelbacillen,    Vorkommen    bei  • 
localen     Processen.      £.    Fränkel, 
Hausemann,  Demme,  Qoldenblum, 
Kirstein,  Heller  68. 

Tussis  convulsiva,  y.  Herff,  Michael, 
Bachem,  Gaerder,  Suckling,  Carr, 
Mettier,  Mohn,  Pick,  Gay  886. 

Tympanitis.    Talma  239. 

Typhöse  Darmgeschwüre,  Secundär- 
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infection  nach  denselben.  Senger 
281. 

Typhus  abdominalis ,  atrophische 
Lähmung  der  Beine  nach  dem- 
selben.    Alezander  155. 

Typhus  abdominalis,  Auftreten  von 
Staphylokokken  und  Streptokokken 
in  secundären  Processen  bei  dem- 
selben. Senger,  E.  Fränkel,  Sim- 
mondfl,  Seitz,  A.  Fränkel,  Phili- 
powicz,  Neumann,  Dunin,  Brieger 

Typhus  abdominalis  der  Kinder. 
Simon  398. 

Typhus  abdominalis,  diagnostische 
Verwerthung  der  Milzpunction  bei 
demselben.     Philipowicz  281. 

Typhus  abdominalis,  Epidemiologie. 
V.  Ziemssen,  Doubl eday,  Eichhorst, 
Custer,  Simmonds  275,  277,  280, 
721,  731,  768. 

Typhus  abdominalis ,  Ganmenge- 
schwüre  bei  demselben.  Wagner, 
Cohn  280,  543. 

Typhus  abdominalis,  Larynxetenose 
nach  demselben.     Orth  545. 

Typhus  abdominalis ,  Therapie. 
Fräntzel  276,  763. 

Typhusbacillen ,  Infections versuche 
mit  denselben.  E.  Fraenkel,  Sim- 
monds, Beumer,  Peiper,  A.  Fraenkel, 
Seitz,  V.  Fodor  72. 

Tj'^phusbacillen,  Nachweis  derselben 
am  Lebenden.  Meiseis,  Philipowicz, 
Lucatello,  Seitz,  Fränkel,  Simmonds. 
Neuhaus  73,  281. 

Typhusbacillen,  Nachweis  derselben 
im  Trinkwasser.     Michael  74. 


Ulcus    ventriculi    rotundnm,    Eisen- 

albuminat  gegen  dassel  be.  te  Gempt 

657. 
Ulcus  ventriculi  traumaticum.    Leube 

238. 
Urämie,    Hemiplegie    und    partielle 

Epilepsie  bei  derselben.     Chante- 

messe,  Teneson  135. 
Urämie,    scarlatinöse.     Jacubowitsch 

374. 
Ureter,      Missbildungen      desselben. 

Weigert  88. 
Urelhan    bei    Psychosen.     Kräpelin, 


Sighicelli,  Mairet,  Combemale,  Otto, 
König,  V.  Voigt  189. 

Urethaii,  hypnotische  Wirkung  des- 
selben. Hübner,  Sticker,  Uairet, 
Combemale,  Kräpelin,  Huchard. 
König,  Otto,  Ughi,  Myrtle,  Vigier, 
Lang,  Rottenbiller  586. 

Urethritis,  Behandlung  acuter  und 
subacuter.     Finger  436. 

Urnierengang  bei  Sängethieren.  Hen- 
sen,  Spee,  Flemming  12. 

Urogenitaltuberculose.    Jani  69. 

Urticaria  pigmentosa.    Kaposi  421. 

Uterus,  der  schwangere  und  kreis- 
sende.   Schröder  296. 

Uteras,  supravaginale  Amputation 
des  septisch  inficirten.  Schnitze 
333. 

Uterus,  zwanzig  Fälle  vaginaler  To- 
talezstirpation  desselben.  Staude 
308. 

Uterusamputation  wegen  Myombil- 
dung.    Gusserow  311. 

Uternscarcinom,  palliati  veBehandlung 
des  inoperablen.  Fraipont,  Gaches- 
Sarroute  308. 

Uterusinversion,  reponirte,  veraltete. 
Knikenberjg^  305. 

Uternsinversion,  totale  des  puerpera- 
len Uterus.    Schmalfuss  306. 


T. 

Vaccination,  animale.  Pissin,  Risel, 
Fickert,  Voigt,  Chalybäus  397,  728. 

Vaccination  und  Revaccination  in  der 
österreichischen  Armee  746. 

Vaccine  und  Variola,  experimentelle 
Studien  über  dieselben.  Warlomont, 
Hugues  396. 

Vagina,  Cysten  derselben,  de  Ba- 
ry  94. 

Varicocele,  radicale  Behandlung  der< 
selben.    Keyes  128. 

Variola,  Incubationsdauer.  Eichhorst 
396. 

Variola,  Veränderungen  in  den  Hoden 
bei  derselben.    Chiari  94. 

Varrentrapp,  Biographie.  Spiess  711. 

Venerische  Krankheiten.  JulHen,  Bock- 
hart, Allen  348,  433,  579. 

Venerische  Krankheiten,  zur  Ge- 
schichte derselben  in  Italien.  Corradi 
788. 

Verbandetui.    Port  765. 
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Verbandpäckclien,  Verwendbarkeit  im 

Felde.     Roche  757. 
Verband-  und  Instramententaschen  für 

Aerzte.     Frölich,  Flashar  767. 
Verbindezelt  768. 
VerblutuDgegefahr  nach  der  Geburt, 

Kochsalziiifusion    gegen    dieselbe. 

Weber  298. 
Verdauung,  Einwirkung  verschiedener 

Stoffeauf  den  Ablauf  der  künstlichen. 

Klikowicz  31. 
Verdauung    der    Eiweisskörper    und 

ihrer  Abkömmlinge.     Bikfalvi  31. 
VerdauungsvorgängeimMaffen.  Ellen- 
berger  und  Hofmeister  30. 
Vergiftung    durch    ätzende   Säuren. 

Buchner  666. 
Vergiftung  durch  Alkohol  672, 
Vergiftung  durch  Anilin.  Müller  676. 
Vergiftung   durch  Arsenik.     Zaaijer 

6H9. 
Vergiftung  durch  Arsen  wasserstoffgas. 

Cöster  570. 
Vergiftung  durch  Atropin.     Kratter 

673. 
Vergiftung  durch  Blei  in  der  Glasur 

iiSener  Gefässe  671. 
Vergiftung  durch  Cannabinon.     Pusi- 

nelli  675. 
VergiftungdurchCarbolsäurcMaschka 

670. 
Vergiftung   durch    chlorsaures    Kali. 

Stokvis   672. 
Vergiftung  durch  Conserven  747. 
Vergiftung  durch  Phosphor.   Leonpa- 

eher,  Maschka  668. 
Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Leon- 

pacher  667. 
Vergiftung  eines  Kindes  durch  Arsenik 

nach  einem  Vergiftungsversuch  der 

Mutter.     Brouardel  408. 
Vergiftung  eines  Säuglings  durch  blei- 
haltige Schminken  der  Amme.  Aust 

408. 
Vergiftung   nach  Genuss  von  Sauer- 
ampfer.   Clarke  408. 
Verwundetentransport.     Rühlemann, 

Hase,  Beck  766. 
Vesiculärathmen.    Coats  206. 
Volkmann 'scher      Schlitten- A  pparat, 

Modification  desselben.  Braatz  109. 
Vollbäder,  wehenerregende  Wirkung 

heisser.     Sippel,  Hoffmann  318. 
Vulvovaginitis,  Gonokokken  bei  der- 
selben.   Israel  376. 


W. 

Wärmeentwicklung  bei  verschiedenen 
Thieren.     Riebet,  Desplats  45. 

Wärmeökonomie  des  Infanteristen  auf 
dem  Marsche.     Hiller  747. 

Warzen fortsatz,  operative  Behandlung 
der  Eiterungen  desselben.  Hessler. 
Lucae,  Jacobson,  Kretschmann  512, 

Wasser,  Bacterien  in  demselben.  Ro- 
senberg, Bolton,  Leone,  Heraus 
Wolffhügel,  Riedel  719. 

Wasserfiltration.  Hesse,  Laveran  719, 
746. 

Wosserstoffsuperoxyd  in  der  Behand 
lung  von  Ohraffectionen.  Dayton 
Keller,  Burnett  509. 

Wehf»nerregende  Wirkung  heisser  Voll 
bäder.     Sippel,  Hoffmann  318. 

Wehenschmerz,  Linderung  durch  Co 
cain.     Fischel  625. 

Wendung,  combinirte  nach  Braxton 
Hicks.    Fehling  317. 

Wiederkäuen  beim  Menschen.  Johan 
nesen,  Bourneville,  S^las  228. 

Wildseuche.     Hueppe  77. 

WillkürlicheMuskelthätigkeit.v.Kries, 
Horsley,  Schäfer  47. 

Wirbelsäulenkrümmungen ,  Messap- 
parat für  dieselben.  Schul  thess 
108. 

Wohnungsnoth  der  ärmeren  Klassen 
in  deutschen  Grossstädten  und  Vor- 
schläge zu  deren  Abhülfe  717. 

Wundlaufen  und  Wundreiten.  Port 
765. 

Wundstarrkrampf^  Aetiologie  dessel- 
ben.   Rosenbach  99. 

Wurstgift.  Nauwerck,  Ehrenberg  723. 


X. 

Xanthelasma  palpebrarum.  Besnier 
464. 

Xerosis  coi^unctivae,  Bacillen  dersel- 
ben.   Fränkel,  Franke  473. 


Zähne,  Anatomie  derselben.  Under- 
wood,  Parrcidt,  Daffner  643. 

Zähne,  Dichtigkeit  derselben.  Qalippe 
651. 
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Zähne^  Erosionen  an  den  Kronen  der- 
selben.   Busch  445. 

Zähne  Tabes-Kranker.    Galippe  651. 

Zahnbein^  Resorption  desselben.  Miller 
644. 

Zahncaries .  entzündliche  Vatnr  der- 
selben.   Heitzmann,  Bödecker  644. 

Zahnersatzstücke,  Alaminiambronze 
als  Unterlage  bei  Herstellung  der- 
selben.   Sauer  652. 

Zahnfüllnngsmaterialien  nndArzneien 
in  der  2£hnheilkunde.  Harrower, 
Westphal,  Bonafoux,  Spark,  Schlen- 
ker  649. 

Zabngebisse,  Verschlucken  derselben 
652. 

Zahngewebe,  Färbungsmethode  dessel- 
ben.  Underwood  644. 

Zahnheilkunde,  Anästhetica  in  dersel- 
ben.   Wamekros,  Herbst  647. 

Zahniniplantation.  Tounger,  Frede], 
Morgenstern  113,  644,  650. 

Zahnkrankheiten  als  Ursache  von  All- 
gemeinerkrankungen.  Sewill,  Ack- 
land,  Redard,  Betts.  Colombe,  Hnt- 
chinson,  Burdett,  Skogsberg,  Ruse 
645. 


Zahnmatrizen,  bandförmige.  Gaüford 
651. 

Zahntechniker,  Einschreiten  des  Ver- 
eins österreichischer  Zahnärzte 
sn   das  Uebergreifen    derselben 


Zeitschrift  für  Hygiene.  Koch,  Flügge 
711. 

Zelte  und  Nothbaracken.  zur  Kieden 
755. 

Zirbeldrüse,  Tnmoren  derselben.  Rein- 
hold, Schulz  141. 

Zoster  und  Herpes  facialis  und  geni- 
talis.   Epstein  417. 

Zuckerbildung  in  der  Leber.  See- 
gen 41. 

Zungenfissuren.    Schwimmer  539. 

Znngenkrampf.  Wendt,  Erlenmeyer^ 
Sepilli  155 

Zungenwurzel ,  Hypertrophie  der 
Balgdrüsen  derselben.   Swain  88. 

Zwangsvorstellungen.  Gilles  de  laTou- 
rette  171. 

Zwischendecken,  hygienische  Anfor- 
derungen an  dieselben.  Nussbaum 
717. 
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Abadie  474,  477,  483. 
Abbot  556. 
Abundo  178. 
Ackland  645. 
Adami  47. 

Adamkiewicz  144,  155. 
Adduoo  60,  608. 
Adkinson  888. 
Albertos  791. 
Albini  477. 
Albrecht  711. 
Alezander,  C.  155. 
Allen  431,  439. 
Alt  456. 

Althaufl  136,  176,  345. 
Amburger  94. 
Andrassy  579. 
Andrews  469. 
Aoyama  83,  86. 
Appel  437. 
Arcari  577. 

Ai  maignac  471,  481  487. 
Aronsohn  60. 
Aschenbrandt  524. 
Ashby  338,  390. 
Anbert  58,  599. 
Audet  756. 
Anst  49,  408. 
Ayer  394. 
Ayres  486. 


B. 


Baas  498. 
Baaz  559. 


Baber  552. 

Babinski  158. 

Bachern  387,  621. 

Badal  497. 

Balz  329. 

Bäumler  267,  433. 

Baginsky,  A.  342,  712,  722. 

Ball  166. 

Ballowitz  6. 

Banti  76. 

Barbillion  777. 

Bardeleben,  H.  758. 

Bardeleben,  K.  6,  11. 

Bardenhener  115. 

Bardet  586,  612. 

Barfarth  39. 

Barker  298,  558. 

Barlow  117. 

Barret  462. 

Barthel  220,  350,  559. 

de  Bary  94,  374. 

Basset  488. 

Banmann  43. 

Baomgärtner  114,  686. 

Baumgarten  504,  532. 

Bechterew  137. 

Beck  384,  766. 

Becker,  L.  658. 

Beckler,  613. 

Beely  31^ 

Behrend,  G.  423,  404. 

Beissel  413. 

Belfanti  252. 

Beiyarminow  459. 

Bender  4Sa,  428. 

Beneden,  v.  12. 

Benedikt  134. 
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Bennet  110. 

Benzon  464. 

Berdez  85. 

Berger  552. 

Bergmann,  v.  126, 128,  657,  758,  770. 

Berkhahn  100. 

Berlin  1B9. 

Bernardy  561. 

Bernhard  372. 

Bernhardt  153. 

Beschorner  535,  625. 

Besnier  464. 

Besson,  374. 

Betts  645. 

Benmer  73,  716. 

Bezold  507. 

Bianchi  134. 

Biedermann  50. 

Biedert  107,  109,  395. 

Biermer  220. 

Biesing  86. 

Bigelow  310. 

Bikfalvi  31. 

Bill  560. 

Billington  298,  558. 

Binz  266,  577. 

Birnbacher  480. 

Blanc  493. 

Blaschko,  A.  424. 

Bleuler  140. 

Block  428. 

Bloebaum  384,  542. 

Blumm  649. 

Bobone  499. 

Bockhart  434,  438,  450,  625. 

Bodländer  43. 

Bock,  C.  152,  413,  438. 

Böcker  537. 

Böckmonn  499. 

Bödecker  644. 

Böhm  446. 

Böing  378,  422. 

Böttcher  85,  501. 

Boffuche  359. 

Bohland  46. 

Bohn  340,  412. 

Boitto  472. 

Bökai  377. 

Bollinger  77,  90. 

Bolton  719. 

Bonafoux  650. 

Bonnal  409. 

Born  61. 

Boruemann  627. 

Bosse  602. 

Bouchard  578. 


Boucheron  464. 

Bourneville  228. 

Braatz  109,  766. 

Braddon  384. 

Braeley  473,  476. 

Bramwell  134. 

Brancaccio  274. 

Brandt  92. 

Brasseur  648. 

Braun  293,  453,  567. 

Braune  737. 

Brecke  142. 

Bresgen  527,  528,  577. 

Brettremieuz  483. 

Briau  781. 

Bride  515. 

Brieger  66,  159. 

Brille  788. 

Brösike  2. 

Broich  544. 

Brösln  144. 

Bronardel  107,  408. 

Brown  131. 

Bruce  614. 

Brunner  132. 

Bruns,  L.  139,  140. 

Bruns,  P.  106,  657. 

Buchner,  L.  A.  666. 

Buchner,  M.  787. 

Buchwald,  695,  619,  730. 

Bürkner  500. 

Bull  134.  498. 

Bumm  299. 

Bungeroth  608. 

Burdett  645. 

Burnett  498,  509,  516. 

Busch  445. 

Buss  154. 

Butte  292,  568. 

Buttersack  444. 

Butterweck  84. 

Byrom- Bramwell  200. 


C. 

Cahn  31,  33,  231,  238,  280. 

CaiUd  241. 

Camus  747. 

Cantani  74,  285. 

Carpenter  101. 

Carr  387. 

Caspary  425. 

Cecchini  609. 

de  Cerenville  210. 

Chadwick  140. 
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